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1. Resumen

El proyecto de investigación titulado La actividad física en la Atención Primaria en Salud  
tiene como objetivo general conocer la interacción entre los profesionales que trabajan 
en la planeación, ejecución, evaluación y administración de los programas de Actividad 
Física (AF) en la Atención Primaria en Salud (APS) se encuentra establecido bajo el 
acuerdo interinstitucional entre la Universidad Santo Tomás y la Corporación 
Universitaria Iberoamericana.  Para el desarrollo de proyecto de investigación se 
plantearon dos fases; la primera de ellas consistió en la realización de una búsqueda de 
datos en la literatura científica en torno al tema en cuestión; se realizó la  consulta en 
ocho bases de datos con base a la metodología propuesta por Manchado et al., en 
cuanto a revisiones sistemáticas de tipo exploratorio con el propósito de establecer 
algunos aportes  conceptuales  y tendencias investigativas acerca de los planes o 
programas de atención en temas de salud en los se ve involucrada la actividad física 
como eje central en procesos de promoción de la salud y  prevención de la enfermedad. 
Como resultado de este proceso se realizó una matriz que determino los enfoques 
investigativos  que se han venido desarrollando a nivel mundial y que responde a unas 
políticas públicas en el tema de la promoción de la salud y la prevención de la 
enfermedad.  En la segunda fase se efectuaron  entrevistas semiestructuradas a 
profesionales integrantes de las  de las Mesas de Actividad Física Distrital teniendo en 
cuenta los resultados arrojados por la consulta y la categorización de las publicaciones 
con el propósito de conocer cómo se está manejando la actividad física en el marco de 
la APS y cuales  profesionales están a cargo y que acciones desarrollan;  así mismo 
comprender sus saberes y concepciones acerca se la AF en el ámbito de la APS debido 
a que son estos actores los que participan en el desarrollo de estrategias que 
promocionan la recreación, la actividad física y el deporte convirtiéndose en 
herramientas necesarias para la movilización social creando escenarios en los cuales se 
gestionen alternativas y estrategias  en  donde la actividad física sea la herramienta para 
lograr una calidad de vida en la población.

1. Abstract.  The research project titled Physical activity in Primary Care which has the 
general objective to understand the interaction between professionals working in the 
planning, implementation, evaluation and administration of programs of physical activity 
(PA) in Primary Healt Care  (PHC) is established under the interagency agreement 



between the  Corporation Universitaria Iberoamericana  and The University Santo 
Tomas. For the development of  this research  project we involved two-phase; the first 
one was to conduct a search of data in the scientific literature on the subject in question; 
the research was conducted in eight databases based on the methodology proposed by 
Machado about systematic reviews exploratory in order to establish some conceptual 
contributions, and research trends on programs focus on health issues is involved the 
physical activity as central processes health promotion and disease prevention. As a 
result of this process a matrix determined investigative approaches that have been 
developed worldwide and responds to public policies on the issue of health promotion 
and disease prevention is performed.  In the second phase  we applied semi-structured 
interviews were conducted with members professionals of the officers of District Physical 
Activity considering the results obtained  to  categorizedof publications in order to know 
how they are managing physical activity within PHC and professionals who are in charge 
and develop actions; further comprise their knowledge and conceptions are the PA in the 
field of PCH because these actors are those involved in the development of strategies 
that promote recreation, physical activity and sport become necessary tools for social 
mobilization creating scenarios in which alternatives and strategies where physical 
activity is the tool to achieve a quality of life in the city are managed.

2. Palabras clave: Actividad Física, Atención Primaria en Salud, Planeación, Ejecución, 
Evaluación.

3. Keywords: Physical Activity, Primary Health Care, Planning, Implementation, Evaluation

4. Planteamiento del Problema

El proceso de salud-enfermedad de los últimos años ha variado a nivel mundial, existe un 
incremento de la esperanza de vida y una disminución de la mortalidad de las enfermedades 
crónicas no transmisibles, como las enfermedades infeccionas, lo cual es un triunfo para la 
salud pública y es el resultado del desarrollo social y económico que han tenido los países; pero 
a pesar de ello aún son un problemas por el incremento de nuevos casos, así como la 
discapacidad que llegan a producir y los altos costos en salud que tienen. Lamentablemente, se 
calcula que el aumento de factores de riesgo así como el envejecimiento de la población se 
producirá a un ritmo más acelerado que el crecimiento económico y social de los países en 
desarrollo, lo cual aumentará el problema en el futuro. En otras palabras, las poblaciones de 
dichos países se volverán más viejas antes de que los países se vuelvan más ricos; lo cual 
plantea un reto a todos los servicios de salud (Hoskins, Kalache, & Mende, 2005). 

En el año 2000 se establecieron los objetivos del milenio, metas para el año 2015 destinadas a 
reducir la obesidad, sedentarismo y tabaquismo, y aumentar los factores protectores 
psicosociales y ambientales, con líneas de acción formuladas a partir de la revisión de la 
experiencia (Vio del R & Salinas C, 2006). Es así, como se reconoce que la atención primaria 
en salud, es una de las estrategias que deben adoptar los países para llegar a cumplir las 
metas trazadas (Salinas C, Bello S, Flores C, Carbullanca L, & Torres G, 2005). De esta 



manera, las políticas planteadas para mejorar la salud y la calidad de las poblaciones a nivel 
mundial ponen énfasis en la promoción de la salud, la prevención y el acceso equitativo a los 
servicios de APS y de estancia prolongada, este marco de políticas subraya el hecho de que la 
salud y los servicios sociales deben estar integrados y coordinados y ser eficaces en función de 
su costo. No debe existir discriminación en la provisión de los servicios por razones de edad, y 
los proveedores de dichos servicios deben tratar a las personas de todas las edades con 
dignidad y respeto (Hoskins et al., 2005) . 

La atención de salud preventiva y las pruebas de tamizaje para la detección y el tratamiento 
temprano de las enfermedades se llevan a cabo, en su mayor parte, en los centros de atención 
primaria de salud (APS). Se estima que 80% de los cuidados de salud, se prestan en el nivel 
comunitario, donde los centros de APS constituyen la espina dorsal del sistema de atención en 
salud, pero en nuestro país la atención primaria está focalizada solo para la población 
vulnerable, dejando por fuera a un gran número de la población perteneciente a estratos 3, 4, 5 
y 6.

Y con el desafío que se presenta en la actualidad, los centros de APS son el frente de la 
atención de salud y, dichos centros cumplen la función de proveer los contactos regulares y 
prolongados y el cuidado continuo que la población necesita para prevenir o retrasar la 
aparición de las discapacidades producidas por las enfermedades crónicas (Hoskins et al., 
2005).

Por otra parte, existe consenso internacional respecto a los beneficios que la actividad física 
tiene en la salud y la calidad vida, constituyéndose como el factor protector por excelencia. Se 
ha demostrado ampliamente su efecto en promover, recuperar y mantener la salud. La 
evidencia más reciente demuestra los beneficios de la actividad física regular de intensidad 
moderada, cuando es realizada en forma continua o acumulada completando un mínimo de 30 
minutos diarios (Salinas C et al., 2005). La actividad física contribuye a la prevención y manejo 
de una serie de enfermedades, entre las que se destacan las enfermedades cardiovasculares, 
diabetes mellitus tipo II (DM II), obesidad, hipertensión arterial (HTA) y depresión entre otras 
(García-Molina, 2010). Además, se ha demostrado que el riesgo de muerte cardiovascular es 
menor en adultos obesos activos que en más delgados y sedentarios; también es menor en 
hipertensos activos que en hipertensos sedentarios y del mismo modo en diabéticos activos que 
en no diabéticos sedentarios (Farrell et al., 1998).  

En síntesis, el análisis de la literatura demuestra la necesidad de intervenciones poblacionales 
para aumentar la actividad física y reducir los riesgos de las enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT), que sean pertinentes a la realidad económica, social y cultural de cada 
país y consideren las recomendaciones internacionales (Salinas C et al., 2005).

Sin embargo, cada día es más evidente la atomización del saber en general y del hombre en 
particular, por parte de los profesionales en salud. Por tanto, es imprescindible instrumentar la 
cooperación entre diferentes disciplinas para lograr una mirada amplia y en realidad integral de 
las poblaciones y sus contextos particulares, que finalmente va a redundar en estrategias 



adecuadas y que en realidad, atienden a las necesidades insatisfechas de las diferentes 
comunidades (M, 2007); objetivos que se lograrán cuando más, que formar equipos de trabajo 
se logre constituir redes de apoyo que generen acciones multidisciplinarias de saberes 
compartidos y con la comunidad como eje central de su análisis y discurso.

Es así, como la actividad física se convierte en una herramienta fundamental en la atención 
primaria en salud, para mejorar la calidad de vida de los individuos y comunidades, así la 
pregunta de investigación que surge es, ¿Cuál es la interacción entre los profesionales que 
trabajan en la planeación, ejecución, evaluación y administración de los programas de actividad 
física en la APS?

5. Objetivo General  (Formulado en la Propuesta Inicial)

Describir la interacción entre los profesionales que trabajan en la planeación, ejecución, 
evaluación y administración de los programas de actividad física en APS.

6. Cumplimiento y  logros obtenidos a partir del objetivo general

De acuerdo al objetivo general, el cual es describir la interacción entre los profesionales que 
trabajan en  la planeación, ejecución, evaluación y administración, se logró el cumplimiento del 
objetivo al 100%, ya que se pudo hacer una descripción de los profesionales, su interacción en 
cada una de estas acciones en relación a la Actividad Física en la APS.

Por su parte, se documentó la información encontrada en la literatura científica en torno a cada 
una de las variables vinculadas (acciones, planeación, administración y ejecución) desde la 
Actividad Física en el marco de la APS. Dicha documentación denota cuáles son las variables 
que más se han abordado, como es Acciones de Actividad Física, Ejecución  y la Evaluación y 
encontrando las variables de Planeación y Administración en menor proporción. 

Lo anterior ratifica que en este contexto nos encontramos aún en procesos más de tipo 
operativo, delimitados en el hacer y no con una proyección hacia el planear y administrar; 
hallazgo que permite sugerir que aunque los programas y las diferentes acciones han sido 
efectivas, se sigue encontrando la dificultad en la adherencia, transversalidad y mantenimiento 
de los mismos; hecho que redunda en las de ECNT y detrimentos en la calidad de vida en las 
poblaciones.

Se pudo evidenciar que los sectores involucrados son Secretaria de salud con varios programas 
relacionados con el fomento de estilos de vida saludable y la disminución de los factores de 
riesgo y de las enfermedades crónicas no transmisibles, el IDRD  con programas que buscan el 
fomento de la actividad física y el deporte y generar estrategias para el manejo del tiempo libre; 
la secretaria de educación con el programa 40x40, que busca al igual que el IDRD el fomento 
de la actividad física y el deporte y generar estrategias para el manejo del tiempo libre en los 
niños y las niñas de la ciudad. Existen iniciativas del sector privado para generar espacios que 
busquen a través de la actividad física el mejoramiento de la calidad de vida de la población. 



La interacción entre profesionales es compleja y aunque todos mencionan que es necesaria, 
refieren que en la práctica es tensionaste por dos factores fundamentales la primera es la falta 
de delimitación de acciones y el desconocimiento de los profesionales que van a campo y lo 
segundo que la planeación se hace fuera del territorio y  no es en conjunto, lo que dificulta el 
lenguaje para un trabajo mancomunado de los sectores. En la actualidad cada sector asiste a 
los territorios e implementa sus programas sin existir todavía respuestas integrales para la 
población.  

7. Objetivos Específicos (Formulados en la Propuesta Inicial)

• Documentar las investigaciones a nivel mundial sobre las acciones de la APS en la 
actividad física. 
• Describir los saberes y concepciones de los actores que componen las mesas de 
actividad física a nivel distrital en torno a los programas de actividad física en APS.
• Identificar los profesionales que trabajan en  la planeación, de los programas de 
actividad física en APS. 
• Reconocer los profesionales que trabajan en  la ejecución, de los programas de 
actividad física en APS.
• Conocer los profesionales que trabajan en  la evaluación, de los programas de actividad 
física en APS.
• Identificar los profesionales que trabajan en  la administración, de los programas de 
actividad física en APS.

8. Cumplimiento y  logros obtenidos a partir de los objetivos específicos

• Documentar las investigaciones a nivel mundial sobre las acciones de la APS en la 
actividad física. 

De los resultados obtenidos en la Revisión Bibliográfica, se tomaron estudios que describieran 
datos originales o primarios sobre la ejecución de los programas de actividad física en el marco 
de la APS, de tipo descriptivo (transversal, casos y cohortes) y analíticos de los últimos 5 años, 
a nivel nacional e internacional, publicado en revistas indexadas. Por otra parte, se aclara que 
se incluyeron aquellas investigaciones de tipo cuantitativo, cualitativo y de carácter mixto. Se 
excluyeron los estudios cuya metodología no fue explícita y aquellos en que los resultados no 
responden al objetivo planteado y a la variable de interés propuesta en la revisión sistemática. 

Los pasos propuestos en los ítems desde el B hasta el D permitieron verificar y detectar la 
duplicidad de los artículos en las diferentes fuentes consultadas, así como su calidad científica.

De la búsqueda realizada bajo la metodología ya expuesta, se obtuvo 556 artículos en total, de 
los cuales 152 artículos fueron categorizados como I: Incluido, lo cual representa el 27% de los 
artículos encontrados, 127 artículos (23%) se ubicaron en la categoría II: Revisión y finalmente 
277 artículos (50%) quedaron en la categoría III, por lo tanto, fueron excluidos de la revisión. 



De los artículos incluidos encontramos que se distribuyen a nivel geográfico, según los países 
en los cuales fueron desarrolladas las investigaciones, de la siguiente manera:

Tabla 1 Relación de países en los cuales se adelantaron las investigaciones

PAÍS FRECUENCIA
Estados Unidos 33
Australia 16
Reino Unido 15
Inglaterra 11
Países Bajos 11
España 8
Suecia 8
Finlandia 7
Canadá 6
Holanda 5
Alemania 5
Brasil 3
Dinamarca 3
Suiza 3
Europa* 3
Escocia 3
Nueva Zelanda 3
Arabia Saudita 2
Irlanda 2
Bélgica 1
Malasia 1
Somalia 1
Noruega 1
Nigeria 1

TOTAL GENERAL 152

*Hace referencia a 3 artículos en los cuales las investigaciones fueron desarrollados no en 
único país, sino en varios países de Europa.
Fuente: Elaboración propia (2014).

De la distribución por países, se hace evidente que de los 152 artículos incluidos en la revisión 
el 56% corresponden a Europa convirtiéndose en el continente que más ha desarrollado 
publicaciones sobre la ejecución de programas de actividad física en el marco de la APS; 
seguido con un 28% en América, sin embargo se resalta que de los 42 artículos localizados en 
este continente, 39 artículos se han escrito en Norteamérica y tan sólo 3 fueron escritos en 
Suramérica específicamente en Brasil. En tercer lugar encontramos a Oceanía con un 12% y 
finalmente los continentes de Asia y África reportan un 2% y 1% respectivamente.



Los artículos incluidos fueron calificados con la escala SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network) según su nivel de evidencia, quedando distribuidos así: 14 artículos en nivel 1++, 11 
artículos en nivel 1+, 13 artículos en nivel 1-, 24 artículos en nivel 2++ y también 25 en nivel 2+, 
17 artículos en nivel 2-, 29 artículos en nivel 3 y finalmente 19 artículos quedaron en la 
categoría 4. Agrupando estos hallazgos encontramos que el 44% de los artículos se encuentran 
en el nivel 2 (++, + ó -) que nos muestra que la literatura responde a una alta probabilidad que 
los resultados encontrados pueden contar con una relación causal. Esta posición en seguida en 
un 31% por evidencia pobre que asocia los grados de recomendación más bajos C y D. Tan 
sólo el 25% de los 152 artículos incluidos presenta una evidencia con óptimos grados de 
recomendación.

De los 5 años revisados, se evidenció la siguiente distribución: 

Tabla 2 Relación de los años donde se ubican los artículos encontrados

AÑO FRECUENCIA
2010 1
2011 41
2012 67
2013 39
2014 4

TOTAL GENERAL 152

Fuente: Elaboración propia (2014)

Con respecto a los datos obtenidos en cada una de las variables de análisis encontramos que 
de los 152 artículos incluidos en el análisis, el 82% (124 artículos) abordan las acciones en 
actividad física; 70% (107 artículos) incluyen la ejecución de los programas de actividad física; 
66% (101 artículos) contienen la evaluación dentro de sus contenidos; 53% (81 artículos) 
retoman la planeación como tópico de interés y con el último porcentaje del 34% (52 artículos) 
mencionan la administración. Se hace evidente como la Actividad Física en la APS se ha 
asumido y por ende documentado en la evidencia científica de una forma predominante desde 
el hacer y mucho menos desde su aspecto de planificación y administración. 

• Describir los saberes y concepciones de los actores que componen las mesas de 
actividad física a nivel distrital en torno a los programas de actividad física en APS.

Frente a este punto, lo primero que se hizo fue un acercamiento al concepto de Atención 
Primaria en Salud, se evidenció una tendencia  a la garantía para el acceso y la prestación de 
servicios, “mi concepción es la bases fundamental para garantizar un servicios de atención 
oportuno con respecto a promoción y prevención para aminorara el riesgo básicamente es 
eso”P19; “es poder brindar esas primeras herramientas sobre todo en el ámbito comunitario 
para que las personas puedan tener un mejor acceso a servicios, sobre todo en temas de 



educación, en temas de conocimiento, elementos que hacen que posiblemente pues haga que 
ellos modifiquen algunos de estos hábitos o de pronto tomen decisiones que quisiéramos que 
desde el ámbito profesional lo evitaran algunas personas”P17; “la atención primaria en salud 
tiene que ver con un contacto próximo con las personas con acercar el servicio de las personas 
y elongaciones de aceptar un servicio  las personas es tener la posibilidad de un contacto 
mucho más próximo con un especialista más allá de un tránsito de un tercer o cuarto nivel”P22.

En este sentido, “la atención primaria en salud es un modelo de organización de servicios 
asistenciales , la teoría plantea claramente que la atención primaria en salud debe  estar 
vinculada a los sistemas de salud ella no es un componente aislado como en general se  asume 
y particularmente en Colombia  en consecuencia el impacto que tiene la atención primaria en 
salud es un impacto como dispositivo ordenador y organizador del conjunto del sistema 
sanitario como era la atención primaria en salud, debe tener la posibilidad  de e proyectar sus 
principios que más adelante si sugieren los miramos a lo que pueden ser eliminados los 
diversos niveles de atención para que efectivamente desde entonces el sistema se comporte 
como sistema si la atención primaria en salud se asume como un componente aparte del 
sistema el queda como un satélite como un y pocas posibilidades de incidencia en la resolución 
de los problemas de salud  que se supone  que es el sentido de la atención primaria en 
salud”P22. 

Otra de las tendencias es la relación de la APS con la atención inicial “es la atención en los 
servicios de salud de baja complejidad” P20; en la cual, se aligera la importancia de esta en las 
acciones para la mejora de la calidad de vida de la población.

Es importante mencionar que algunos actores tienen claridad conceptual frente a las 
definiciones y el sentido de la APS desde su concepción desde Alma Ata en 1978, “la APS es 
una estrategia que surge en el marco del post conflicto de la postguerra en Alma Ata del 78 que 
estuvo influenciada por las concepciones con respecto de generar no solamente mas años a la 
vida si no más vida en los años, entonces propone una serie de estrategias que promueven la 
generación de espacios para la democratización de la salud para los pueblos en un modelo que 
ofrece además beneficios desde el punto de vista económico siendo más efectivo en la relación 
costo efectividad que los modelos sobre los que nos estábamos moviendo hasta ese 
momento”P18. Para lo cual, se necesita más que acciones en salud sino de otros 
determinantes para que se dé una adecuada calidad de vida,  “En la APS se necesita en este 
momento de pronto una de las recomendaciones que se dan en Vancouver, por ejemplo, es 
que la paz es una condición necesaria para la salud y en nuestro país nosotros vemos grandes 
tasas de mortalidad atribuible a la violencia, un ve las pirámides poblacionales y los hombres 
entre los 18 y los 25 mueren muchísimo, entonces es importante que se disminuyan las tasas 
de mortalidad asociadas a violencia”P18.

Y una tendencia que muestra que la APS, ha sido un concepto que ha cambiado con el tiempo, 
en el cual es necesario reconocer los diferentes matices que ha tenido, “ese es un concepto 
que ha cambiado mucho ósea ha tenido ciertas variaciones realmente, inicialmente, vemos que 
la concepción de la atención primaria estuvo particularmente centrada en desarrollar o prestar 



servicios que tenían que ver básicamente con un nivel de atención más general a las personas 
en salud tratando de involucrar  articular otros sectores más allá del sector salud, digamos que 
una concepción de atención primaria que estuvo muy marcada particularmente con la 
necesidad de extender la atención en salud a las personas en países como Colombia y que 
tenía básicamente o que tenía la intencionalidad de como mencione de buscar alternativas o 
prestar servicios que adicionalmente complementara esa atención en otros sectores, hoy en día 
digamos que cuando se empieza a hablar de atención primaria renovada y otro tipo de cosas 
que tienen que ver con esa concepción original, pues obviamente el tema la atención está allí 
presente, el tema de la atención sanitaria pero buscando también digamos enfatizar mucho 
también en estos afectos de la intersectoralidad cosa que no necesariamente es fácil de aplicar 
por las mismas barreras que a veces se presentan entre los diferentes sectores y porque a 
pesar de los esfuerzos que se han podido hacer la salud sigue siendo en muchos casos vista 
como una acción o una actividad o una responsabilidad particularmente del sector salud 
entonces no es tan fácil como trascender a esa mirada y digamos articular la atención con otras 
acciones por fuera del sector”P15. 

Algunos actores mencionaron en sus entrevistas que el fin último de la APS es la emancipación 
de la comunidad frente a los procesos de salud, que van más allá de una atención inicial,   “es 
importante que se tenga presente la afirmación de beaucourt sobre la necesidad de 
democratizar la posibilidad de tomar decisiones al respecto de la propia salud y de las 
comunidades, así como de empoderar a las personas en temas que les permitan tomar 
decisiones alrededor de su propia salud” P18.

La toma de decisiones de la comunidad frente a la implementación de los programas redundara 
en la mejora de estos, “es importante que se respete la posibilidad de tomar decisiones sobre 
temas que puede afectar positiva o negativamente su salud y decidir si elegirlos o no”P18; “en 
la APS básicamente busca devolverle el poder a los pueblos sobre su propia salud y alejarlas 
del sistema médico que esta pues ligado al sistema y al medio capitalista donde no 
necesariamente se busca la generación de salud sino más bien la acumulación de capital de 
quienes tienen la posibilidad de sostenerse como propietarios de los medios de producción en 
este caso de los medios a través de los cuales se operativiza la salud”P18.

 Para lograr esto es necesario que los procesos de planeación inicien con diagnósticos que 
partan de reconocer las necesidades y las potencialidades de la población “la APS es que se le 
brinde realmente las necesidades en su momento y en el momento  indicado lo que se requiere 
y lo que realmente se requiere no es que yo pida una cosa y me den otra es ver esa necesidad 
que es requerida por la comunidad”P16; “tiene un énfasis importante en términos de atención y 
tratar de resolver los problemas de salud digamos que son particularmente relevantes para un 
grupo poblacional pero creo que primero implica pensar que más allá de esa dimensión de 
atención se requiere y eso es parte de la concepción original pensarse como las personas 
digamos no enferman como resultado de acciones aisladas que no enferman como resultado de 
acciones que se producen en diferentes niveles entonces digamos que otras dimensiones”P15.



Y para llevar esto a la práctica, se debe partir desde el territorio, en el que el “territorio saludable 
no es garantizar el médico, la enfermería y el odontólogo, un territorio saludable es un territorio 
donde se garantice la respuesta integrada  de los sectores que tienen la responsabilidad  de dar 
la respuesta en ese territorio “me explico”  puede ser que en ese territorio la problemática más 
grande son las personas que identifican como son el tema de seguridad la problemática es 
inseguridad  y para ellos es un factor que afecta fuerte la calidad de vida y salud de ellos; que 
otra problemática que ellos dicen a no esto no es de salud, el tema de trabajo digno, todo el 
tema ambiental, manejo de los residuos sólidos y demás, el consumo de sustancia psicoactivas, 
ellos siempre lo reconocen pero a veces  no es desde salud a veces la respuesta me explico yo 
como salud no puedo garantizar la seguridad pero si yo hago un trabajo intersectorial efectivo 
evidentemente con gobierno, con policía, con comunidad y como salud lo hacemos con las 
agrupaciones a margen de la ley que es lo más efectivo, nos ha ido súper bien  con ellos con 
los líderes, cabecillas, con todos ellos es con quien realmente hacemos un trabajo intersectorial 
muchísimo más efectivo. Para nosotros es más efectivo hacer la articulación con el grupo 
organizado de Egipto que yo sentarme con el comandante de la policía, es muchísimo más 
efectivo  ellos son quienes nos abren las puertas  nos dan los horarios de ingresos nos dan los 
horarios de salida para garantizar la seguridad de nuestros equipos pero si llamo a la policía 
pasa lo que paso en Girardot no localidad Tolima sino Girardot en la localidad de santa fe 
donde atacaron a todos nuestros equipos por que entramos con la policía eso es trabajo 
intersectorial; es reconocer el territorio, reconocer las necesidades pero más allá de eso 
reconocer el rol de los actores en ese territorio para nosotros poder hacer nuestro abordaje y 
obviamente lo que decía la compañera la articulación intersectorial con integración social, ICBF, 
educación, etc,etc”P24.

Al relacionar la APS con nuestro sistema de salud, algunos se atrevieron a mencionar como se 
debería dar esta relación, “cuando yo tengo desarrollado modelos de atención primaria en salud 
realmente, claramente, como elemento especifico de un sistema tu puedes encontrar un 
especialista en los que pudieron ser los primeros niveles de atención obviamente que aquí hay 
un criterio de cumpli-eficacia en su coeficiencia donde la pregunta es donde yo no puedo tener 
un neurólogo seguramente en un nivel primario pero lo que es cierto es que tengo que tener 
servicios que cuando sean necesarios tengan la posibilidad de contar con especialistas con 
agenda con programación que permitan efectivamente acercar el servicio, ahí  es muy 
importante entender que yo no puedo simplemente pensar en acercar el servicio y pensar  que 
acercar el servicio es acercar el nivel más básico  de atención cierto entonces que el profesional 
con la menor experiencia el profesional con la menor calificación como porque  en la atención 
primaria en salud tiene un principio y es facilitar la resolutivilidad y en ocasiones yo necesito una 
resolutividad de mayor grado de calificación”P22

Se ha encontrado en los relatos de los autores, la relación de la APS con acciones de 
promoción y prevención, pero lo que es claro es que una es una estrategia para llegar a la 
promoción y prevención, pero que son conceptos distintos, “que es lo que queremos llamar 
atención primaria y que es lo que queremos denominar promoción de la salud yo creo que hay 
una necesidad de hacer como unas clarificaciones a veces conceptuales importantes porque si 
uno mira los orígenes si bien  se dan como en el mismo momento histórico están muy cercanas 



históricamente cada una de estas dos acciones buscaba cosas  un poco diferentes entonces la 
atención una cosa que la marca particularmente es que es atención si ósea busca resolver 
problemas de la atención y eso no se puede desligar del papel que tienen la atención primaria  
en salud como la promoción digamos como un énfasis más allá de aspectos que tienen que ver 
con la parte de atención  de las personas frente a un problema de salud, por el contrario como 
su nombre lo indica tiene que ver más con  tratar de mantener la salud  o promover la salud sin 
la perspectiva digamos de atención de enfermedad” P15.

Frente a la APS y su relación con la Actividad física, los actores la relacionan primero con 
procesos de educación;  “en este caso que era el ámbito deportivo o el ámbito de la actividad 
física entienden a uno como convence a una persona que maneja deporte, movimiento, gasto 
no es que tenemos que hacer no eso es de salud, para mí eso es  la atención primaria en salud 
la debe hacer movilidad, lo debe hacer Transmilenio, lo debe hacer educación, esto es  
totalmente intersectorial”P25

Y “lo que se propone alrededor de la generación de actividad física en APS, es por un lado, 
dinamizar las actividades y por otro lado la prevención de las enfermedades crónicas no 
trasmisibles que pues las consecuencias de ellas representan la primera, la segunda, la tercera, 
las 3 o 4 primeras causas de mortalidad en el mundo y eso pues en términos ya más 
estadísticos representa ya muchas avisas y esas avisas pues impactan negativamente en el 
desarrollo económico del país por ejemplo”P18.

• Identificar los profesionales que trabajan en  la planeación, de los programas de 
actividad física en APS. 

En este punto una de las tendencias identificadas es la necesidad de trabajar en conjunto 
desde todos los sectores para dar respuestas integrales a la población, “debe existir más como 
un trabajo de competencias de todo el sector tanto el sector de cultura, deporte y recreación 
como del sector salud como el sector de integración social porque es un sector donde tenemos 
que tener competencias entre todos sería ideal muy rico tener una muy  buena mesa de trabajo 
donde actuemos entre todos conocer las necesidades reales de la comunidad donde el sector 
salud nos diga que quieren trabajar donde nosotros digamos vamos a trabajar en esto y poder 
unir esfuerzos más aun con los diferentes recortes presupuestales pero unir esfuerzos a nivel 
de recursos para llegar todos a una necesidad en común”P16; “no solo está el profesional de 
salud que tenga experticia en actividad física dentro de la gama de profesionales de salud que 
es muy amplia y no todos son expertos en actividad física y sea cual sea el profesional de salud 
que participe debe ser un experto en actividad física, deben haber unos líderes comunitarios 
que hagan parte de esa planeación, que por lo menos ayuden a concertar o identificar 
elementos, así mismo actores interinstitucionarios políticos, públicos, cada una de esas partes 
deben tener al menos un representante que nos ayude entre todos a aterrizar que se lo que 
queremos y como estamos considerando ese programa en particular”P17.



Así mismo, lo ideal es el trabajo multidisciplinario en la planeación de las acciones en Actividad 
Física en la APS; “los cuatro principales, son: medicina, nutrición, fisioterapia, psicología de 
hecho tuvimos un psicólogo para la parte de comportamiento”P25. 

Pero, en la actualidad la planeación se hace desde cada sector, en el IDRD “la planeación de 
estas actividades directamente las hacemos desde los responsables del proyecto en este caso 
para el caso de recreovia ese proyecto de acciones metropolitanas para la convivencia en ese 
proceso actúa el jefe del área de recreación el subdirector o subdirectora quien este en el 
momento y en mi caso como coordinador responsable del programa”P16.

En el sector salud “hay dos perfiles profesionales que son como los que teóricamente tienen la 
batuta a la hora de decidir sobre los programas de actividad física, los terapeutas físicos por 
obvias razones y los educadores físicos que tienen la idea”P18.

Por último se mencionó que las acciones en Actividad Física en la APS se deben separar de 
acuerdo a las necesidades del individuo o de la comunidad “el proceso de planeación lo 
tenemos que separarlo en dos áreas: uno; si es una planeación individual ósea un individuo que 
tienen una enfermedad y requiere de actividad física y eso que el médico especialista en 
medicina deportiva  es idóneo para hacer la prescripción del ejercicio, si ya estamos hablando 
de personas, de grupos de comunidades pienso que debe ser un grupo interdisciplinario donde 
básicamente un médico del deporte  y licenciados en educación física son los que a concepto 
mío deben trabajar en esa área”P21.   

• Reconocer los profesionales que trabajan en  la ejecución, de los programas de 
actividad física en APS.

Frente al desarrollo de este objetivo se encontró que desde cada sector existe un perfil para las 
acciones que se realizan en actividad física y en Atención Primaria en Salud, en el caso del 
IDRD se mencionó “tenemos la escuela de profesores entonces las personas que intervienen 
dentro de la ejecución directamente allá en  terreno pues estamos primero de la parte 
organizacional el directos subdirector jefe de área y en mi caso como responsable del programa 
los contratistas que tengamos a cargo pues que son profesionales en algunos casos los 
gestores de actividad física que son totalmente profesionales deben tener título profesional en 
deportes recreación actividad física o en alguna de las careras afines de recreación, deporte 
actividad física y la salud y las  personas que son los profesores que están en segundo o quinto 
o más semestres que son los que están aplicando el proceso de actividad física esos son los 
profesionales que están allá en terreno” P16; “el perfil que se tiene son profesionales en 
licenciatura de deporte recreación actividad física, cultura física, recreación y deporte, 
fisioterapeutas en el campo de la salud personas que tengan mínimo segundo semestre de 
carreras aprobadas en esta área o  técnicos o tecnólogos que tengan que ver con promoción de 
actividad hábitos  estilos de vida saludables actividad física sistemática entrenamientos que 
tengan que ver con promoción de la actividad física que tengan relación directa en el campo de 
la salud y la actividad física”P16.



En el caso de las actividades deportivas los profesionales a cargo depende también de su 
experiencia en el área, por la escases de personal formado en pregrado en estas áreas; “el tipo 
de modalidades deportivas así que miro a nivel profesional  quien cuenta con una nivelación 
específica , por ejemplo en VMX;  que es muy poco los profesionales con esa experiencia  o 
esa formación adquirida por tanto el programa está orientado a personas que cumplen los 
requisitos  de capacitación, competencias laborales en el área en el deporte especifico que 
cumple los  requisitos mínimo de 6 años de experiencia en ese deporte entonces yo cuento: 
técnicos, tecnólogos o la persona  ha orientado el deporte durante toda su vida y que conoce la 
practicidad en el momento que conoce de orientar una un gesto técnico especificado”P1. 

En el sector salud se menciona que las acciones se realizan a través del “fisioterapeuta quien 
tiene bajo su responsabilidad junto con las terapeutas ocupacionales la promoción tasita de la 
práctica de la actividad física”P19; “entonces nosotros tenemos fisioterapeutas por parte de la 
secretaria de salud, son las personas que están implementando actividad física y por parte de 
los otros profesionales, tenemos profesionales de educación física que son profesionales que 
participan”P18; “usualmente los profesionales que están actualmente participando en 
programas particularmente en actividad física pensarían que son fisioterapeutas; yo creo que ha 
habido un campo de participación de  estos profesionales, es factible que otros profesionales 
pero yo creo que en general lo que uno puede decir es que son los fisioterapeutas lo que están 
al frente de estos programas de actividad física”P14.
Aunque desde este sector existe también el apoyo de otros profesionales para las diferentes 
actividades que se desarrollan en la APS; “una estrategia del sector salud que se llama felices y 
saludables esa estrategia se desarrolla con enfermera, odontólogo, ingeniero ambiental, 
fisioterapeuta y me falta uno y, psicólogo” P18. En el  “programa que eran los Festiparques del 
IDRD donde entraba sector salud con una serie de valoraciones de condiciones crónicas que 
era lo que hacíamos, que se realizaban en un principio por médico y enfermera y después se 
decidió que solamente debían realizarlo las enfermeras”P18.

En el sector privado que es el caso de la estrategia FIFA “buenos trabaja un fisioterapeuta, los 
líderes o las personas que están tras el programa hay algunos médicos ahí un ingeniero 
industrial, ahí un psicólogo que son las personas que concibieron la estrategia como tal, 
trabajamos  de la mano del educador físico, trabajamos de la mano de los actores de los 
colegios, de toda una serie de profesionales que se deben relacionar entre sí, no porque sean 
expertos en actividad física sino porque es cada uno de los bloques para construir ese 
escenario ideal en el que el beneficiario final es el niños. Que profesionales deberían participar: 
todos aquellos que consideren que tengan un aporte que hacer sobre el rodaje de esa 
estrategia, de que el hecho fundamentalmente más hablando desde mi experiencia creo que 
sería solo eso”P17;  “desde el recurso humano en el programa que trabajamos actualmente que 
como te mencionaba tenemos un fisioterapeuta que es el coordinador nacional, un médico 
ortopedista cirujano que es el director nacional del programa, las personas que son 
representantes de FIFA pues son ingenieros industriales, psicólogo y un médico que son los 
directos mundiales de la iniciativa, aterrizándolo ya como país si contamos con 18  instructores 
todo son educadores físicos y a su vez contamos con todos los profesores de educación física 
que nosotros capacitamos para que finalmente lleven la estrategia  a los niños que son  los 



beneficiarios finales del programa, como recurso humano si son muchas  personas pero faltan 
muchísimas más porque la meta como país es muy grande para lograr que el programa llegue a 
todos los niveles y a todos los rincones del  país que es la meta para el 2021 pues hacen falta 
muchos profesionales por formar”P17.

En el sector educativo; “trabajan politólogos, trabajan ahorita no porque cada semestre 
cambian, trabajan politólogos, trabajan enfermeras, trabaja  comunicadora social trabaja  mm ya 
esos por un lado y están nuestro profesores de fisioterapia que entran en mi equipo con esos 
otros profesionales y con eso se organiza la práctica comunitaria justamente” P22.

Aunque todos mencionan la importancia de un trabajo interdisciplinario “Nosotros somos un 
grupo interdisciplinario  hay médico del deporte,  comunicadora, licenciada de educación física 
que es la coordinadora que tiene una maestría  en ciencias del deporte y la actividad física, hay 
8 licenciados que están en cada uno de las regiones, a nivel sub regional características de 
cada uno de los individuos que trabaja en el municipio, la mayoría son licenciados en educación 
física” P21. “En el trabajo interdisciplinariamente  uno puede pesar, el otro puede tallar, el otro 
puede recomendar, el otro puede hacer la prueba, ósea, ellos tienen un manejo donde son 
integrales en la recomendación, porque yo creería que el problema principal en APS en 
servicios de salud esta que no tienen  en cuenta los determinante de actividad física para 
recomendar. El medico tiene en cuenta la edad, el género y el riesgo, jamás los determinantes 
de nivel educativo, sitio donde vive, ambiente que lo rodea, espacios públicos; nosotros 
hacemos una concepción holística de todo lo que se maneja”P25.

Frente a las características que debe tener los profesionales que implementan las acciones en 
Actividad Física en la APS, se menciona reiterativamente el desarrollo de habilidades 
pedagógicas para trabajar en educación en salud y la “asesoramiento por profesionales de área 
tanto de cultura física, educación física, formación en deportes con asesoría de un componente 
pedagógico del ministerio de educación”P1.
 
En cambio otros actores mencionan que no se necesitan características especiales para 
desarrollar acciones en APS; “Yo pienso que no hay competencias específicas alrededor de la 
intervención como tal en salud. Debe haber algo muy importante y es el don de gente, la 
capacidad con la que un profesional se relaciona con la comunidad sobre la que interviene 
determina muchas veces las voluntades o los actores comunitarios que van a intervenir ahí y 
que van a facilitar o van a dificultar la convocatoria, entonces si el profesional que desarrolla las 
estrategias de actividad física no es un profesional que tenga la posibilidad de acceder digamos 
de una forma plena a la comunidad, se va  haber enfrentado con una serie de dificultades que 
muy seguramente van hacer fracasar el programa. Otra cosa es que tienen que bajarse de todo 
el rol profesional y generar un poco relaciones más horizontales con la comunidad, mientras yo 
no me ponga a nivel de la comunidad, no voy a lograr digamos los efectos positivos que estoy 
buscando, por más que yo tenga un sustento teórico o un marco teórico gigantesco acerca de lo 
que es la actividad física o la implementación de las políticas, no voy a poder lograr nada, 
entonces hay que generar horizontalizacion P18.”



Y algunos mencionaron de acuerdo a la naturaleza de su programa algunas características 
específicas como el IDRD “en el caso de nosotros deben conocer muchísimo la parte de 
simetría musical deben conocer muy bien la estructura musical como construir  adecuadamente 
sesiones de actividad física  el personal que ingresa  a través de nuestro proceso debe hacer 
un proceso de escuela el cual tiene una resolución que es la resolución 512 de 2003 en la cual 
se constituye la escuela de profesores de actividad física por parte del instituto de recreación y 
deportes donde las inscripciones son del primero al 30 de agosto las personas que cumplan el 
perfil hacen un proceso de cualificación entrenamiento y formación  entre septiembre y enero y 
los mejores puntajes son los que contratamos el siguiente  año, entonces lo que nosotros 
pedimos son mínimo segundo semestre  de carrera aprobadas si son profesionales o tercer 
trimestre si son técnicas o tecnólogas hay a partir de ese momento las personas deben tener 
conocimiento sobre  fisiología biomecánica simetría musical aspectos sobre actividad física 
conocimientos en salud básica tienen que tener curso de primer respondiente o primera 
atención o primeros auxilios para poder atender beneficiar a la gente ya de resto lo que 
nosotros hacemos es cualificarlos en las sesiones que trabaja el distrito y en esas tratar de 
estructurarlas porque  son sesiones adecuadas y adaptadas apara comunidad”P16. 

Una categoría emergente fue las dificultades que tienen los profesionales en la ejecución de los 
programas, y uno de ellos es que se establecen perfiles ocupacionales desde el nivel central, 
llamese Secretaria de Salud o el ente territorial a cargo, lo que impide la contratación de otro 
tipo de profesionales que también son pertinentes;  “nosotros teníamos a cargo, yo tenía 24 
terapeutas que es digamos de nuestro lado del sector salud porque lo que teníamos o 
disponíamos que desde el punto de vista de lineamiento podíamos disponer, porque yo no 
podía decir voy a contar profesores de educación física porque digamos el sector no me lo 
permite, entonces se necesitarían profesores de educación física en general pero también 
profesores disciplinares o sea, si este hombre sabe de educación física y sabe más de futbol, 
entonces pongámoslo a dictar futbol y no baloncesto que es una vaina que uno ve muchísimo, 
entonces es el profe que sabe muchísimo de taekwondo y lo ponen a dictar futbol, entonces las 
herramientas pedagógicas de las que dispone el hombre no le van a dar para enseñar futbol 
porque su disciplina es taekwondo, y si en uno dice a si yo voy a formar profesionales integrales 
pues, tenemos que tener presente que hay personas que tienen mejores competencias para el 
desarrollo de ciertas actividades que otras. Los profesores y terapeutas físicos, claro es 
importante porque necesitamos prescribir el ejercicio y esa prescripción pues la hacemos 
nosotros”P18.

Por último, algunos actores mencionan la importancia de trabajar con condiciones adecuadas 
para aquellos que están implementando el programa, es decir para los trabajadores “es el tema  
de trabajar cerca donde viven las personas el tema más  la capacidad de tener más habilidades 
comunicativas de favorecer el tema organizativo de entender la lectura de problemáticas desde 
las realidades de la gente por ejemplo que quiere decir que efectivamente yo trabajo más cerca 
al barrio donde habitan las personas pues  son elementos claros de la atención primaria en 
salud  y que significan entonces también entender que es un profesional que no solamente está 
en ese hospital  cuyo escenario no es solamente el hospital, él puede perfectamente tener un 
funcionario en un espacio comunitario que faciliten el trabajo digamos  la presencia de los 



profesionales más próximos al territorio entonces diría todos los profesionales y eso incluye pre 
y pos  creo que por supuesto que hay a la hora ya de planear los servicios de atención primaria 
en salud la definición  de quienes deben estar están en función necesariamente del marco de 
necesidades del grupo poblacional si yo estoy trabajando con en un barrio”P28.

• Conocer los profesionales que trabajan en  la evaluación, de los programas de actividad 
física en APS.

Frente a las acciones de evaluación se encontró que las realizan las personas que están a 
cargo de los programas, en el caso del IDRD; “cuando hacemos la evaluación participamos más 
con los gestores coordinadores locales,  con las directivas nosotros hacemos la evaluación 
directamente a veces uno quisiera tener más tiempo más cosas para poder organizar pero ya 
de acuerdo a eso rotamos la misma comunidad nos va evaluando nos va diciendo muchas 
cosas entonces lo vamos teniendo en cuenta en el proceso de evaluación”P16; “básicamente lo 
hacemos dos tipos de profesionales yo como coordinadora del programa nutricionista y mis dos 
gestores líderes que son fisioterapeutas” P25; “las personas que lideran el proceso  del 
programa todos son del área del deportes;  que actualmente  con asesoría y apoyo de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales (UDCA)  con el que se cuenta con un equipo 
de profesionales más amplio”P1.

En el sector privado se menciona que “en la evaluación del programa pues básicamente  uno 
por: licenciado de educación física, especialista en medicina deportiva y epidemiólogo” P21.

Aunque los actores mencionaron reiterativamente que la evaluación la debería hacer todos los 
que intervengan en la APS, es decir desde la coordinación hasta el profesional que está en 
campo;  “es de doctores hasta profesionales de la salud del todos los ámbitos”P19; “las 
evaluaciones que pueden venir desde quien recibe la estrategia o de pronto de los entes 
vigilantes porque finalmente ellos son los que tienen que decir también bueno les pusimos unos 
recursos y pusimos todo esto en marcha pero también tenemos que dar cuenta de eso que 
efectos está teniendo, creo que aquí también tener profesionales que sean capaces de 
supervisar desde las diferentes aspectos de gestión, ejecución, planeación es fundamental que 
hagan parte de la evaluación, lo mínimo con lo que uno cuenta de entrada seria lo mínimo con 
lo que uno debería contar al momento de evaluación”P17.  

En especial “los mismos profesionales que participaron  en la planeación y la ejecución sean los 
mismos que estén evaluando” P17;  “desde el área de sistema de  gestión de calidad desde el 
área de gestión de los procesos desde la administración de los procesos desde el mismo 
proceso certificación de calidad  lo hacemos directamente para que realmente cumplamos con 
los estándares pero así que exista una entidad que nos vigile no realmente no existe”P16.

Por último, las actores refieren que las acciones en evaluación son escasa y pobres y que se 
debe reforzar esta área para conocer los impactos reales que se tienen con las acciones 
implementadas; “hay un sector o un área profesional que está particularmente enfocada en ella, 
obviamente los esfuerzos que han hecho yo creo que hay desde personas trabajando en 



epidemiologia  que han hecho seguramente o algunos aporte pero realmente de que hay una 
profesión porque uno de los grandes vacíos  que hay que destacar es que la mayoría es que 
eso programas no cuentan con ningún tipo de evaluación”P14.

• Identificar los profesionales que trabajan en  la administración, de los programas de 
actividad física en APS.

Por otra lado, los diferentes actores mencionaron quienes son los profesionales a cargo de los 
acciones en administración en programas de actividad física en APS, “primero como cargo, 
como profesión nutricionistas y educadores físicos, fisioterapeutas digamos que es lo que 
hay”P25, “queda en cabeza de las fisioterapeutas y los fisioterapeutas del distrito” P24,   “desde 
el recurso humano en el programa que trabajamos actualmente tenemos un fisioterapeuta que 
es el coordinador nacional, un médico ortopedista cirujano que es el director nacional del 
programa, las personas que son representantes de FIFA pues son ingenieros industriales, 
psicólogo y un médico que son los directos mundiales de la iniciativa, aterrizándolo ya como 
país si contamos con 18  instructores todo son educadores físicos y a su vez contamos con 
todos los profesores de educación física que nosotros capacitamos para que finalmente lleven 
la estrategia  a los niños que son  los beneficiarios finales del programa, como recurso humano 
si son muchas  personas pero faltan muchísimas más porque la meta como país es muy grande 
para lograr que el programa llegue a todos los niveles y a todos los rincones del  país que es la 
meta para el 2021 pues hacen falta muchos profesionales por formar” P17 y “la administración 
de los programas está hecha por las mismas personas que los operan , yo creo que 
seguramente los mismos fisioterapeutas  que están enfrente de los diferentes programas tiene 
la responsabilidad de hacer como las gestión administrativa de ellos  en los programas que 
pueden ser más grande yo creo que está metido el proceso administrativo como parte de la 
administración de esto programas  que se tengan dentro de la institución o  los servicio es 
entonces yo creo que la infraestructura administrativa de estos programas no es tan compleja 
como para pensar que hay profesionales  por fuera de quienes los operan para que este   frente 
de su gestión” P14 

Aunque una preocupación que emergió en los relatos es el perfil que deben tener los 
profesionales a cargo de los programas, debido a que hay una distancia entre la 
implementación y la administración, en el que se encontró “si es en la administración debe ser 
una persona con un perfil  de conocimiento de las políticas públicas, cómo funciona el estado, 
que de un sistema de contratación adecuado  y buenas calidades humanas. Básicamente las 
acciones que tenga un pregrado bien relacionadas con el deporte”.P21 

La propuestas para mejorar el accionar desde el recurso humano, que se planteó bajo las 
dificultades que se encontraron fue “no se pueden dar una movilidad o un recambio permanente  
del recurso humano porque básicamente  este recurso suele ser contratado por un periodos 
puntuales lo cual es problemático también porque no permite en muchos casos la continuidad  y 
por otro lado porque no permite que las instituciones empiecen a construir una capacidad 
instaladas en términos de recurso humano”P14, mostrando la importancia de tener buenas 



garantías salariales y de condiciones laborales para sí ayudar a tener una buena 
administración.

Dificultades

 Y por último se mencionaron las dificultades que enfrentan la administración de estos 
programas, los cuales atañen a determinantes estructurales de nuestro país como lo es el 
trabajo; “En este momento dentro del programa que se viene desarrollando desde el IDRD 
están las directivas se está haciendo un trabajo más local es decir antes era un trabajo distrital y 
desde acá se planeaba todo para Bogotá ahora con un trabajo que se está haciendo desde el 
área de gestión comunitaria pues conocemos cual es la identidad de lo que están haciendo los 
coordinadores locales en mi caso soy solo el único de planta acá el resto son contratistas y 
pues si no hay contratos pues me toca a mí me toca hacer de todo ya con los otros 
coordinadores que son de planta ellos evalúan en su localidad como esta cuales son las 
necesidades y pues nos retroalimentamos y trabajamos entre todo, están también los gestores 
que son los que nos ayudan en su momento” P16 .

Las dificultades para el recurso humano, “hay que garantizar, digamos este es un trabajo que 
no es fácil y no necesariamente tiene un reconocimiento muchas veces ni social ni económico 
adecuado, entonces creo que eso incluso puede ser una limitación a veces para atraer gente 
que pudiera participar en eso tipo de cosas porque sencillamente pues la gente se mueve a 
otros campos donde pueda ser mejor conocido o mejor remunerado”P15.

Al evaluar el proceso de administración de los programas para identificar las dificultades y así 
trabajar sobre ellos se mencionó , “yo creo que se hace lo que se puede en ultimas lo que se 
está haciendo es lo que se puede enfocado en como los programas están concebidos, la 
capacidad que tienen de la infraestructura que tienen yo creo que eso es básicamente lo que 
está pasando; pero hablar que es buena o mala no yo creo que sencillamente pues tiene estas 
limitaciones propias del estado de los programas. Ya cuando se pensara un mejor diseño y  
mejor  evaluación para tener programas mucho más estructurados en ese momento se podrían 
decir cuáles son las necesidades administrativas  que eso programas pudieran tener pero en 
este caso yo creo que juzgarlo es algo muy complicados por las misma limitaciones del 
programa, sería mejor resolver lo técnico y a la luz de lo técnico miraría cuales son los aspecto 
administrativos que son cables para soporta ese desarrollo” P14. , “en este momento como  lo 
ideal que queremos realmente tengo el 80% de los que queremos si posiblemente el otro año 
sea menos por la cantidad de los recursos pero buscamos que el personal que tenemos trate 
de cubrir la mayor cantidad de necesidades que tengamos en la comunidad a nivel de soportes 
técnicos estamos cualificándonos en todo lo que más podamos entre nosotros mismos o los 
conocimientos existentes” P16.

Las dificultades frente a la cantidad de recursos los actores mencionan “Una limitante 
supremamente grande son los recursos de diferentes niveles: recursos materiales, recursos 
humanos, recursos financieros realmente uno si se da cuenta que como país trabajamos con 
las uñas en muchos niveles y en muchas áreas y aun así se logran las cosas, eso realmente 



sobre la marcha si uno comienza a darse cuenta que hace difícil la ejecución de esos 
programas pero no imposible”P17, “limitantes en términos de recursos, uno ve que hay muchas 
ideas muy positivas, escenarios o estrategias realmente muy positivas pero quien quiere llevarla 
a cabo quien quiere ejecutarla, quien quiere ponerla en marcha con lo que principalmente se 
encuentran es que no hay quien financie, que no hay quien se ponga al frente, yo tengo esta 
gran idea pero no cuento con recursos, eso creo que es lo más grave que hay” P17. 
Y como aprendizaje se llega siempre aún común denominador “dejemos de lado un poco es 
visión de que estamos gastando esa plata solamente  para ejecutarla” P17.

9. Marco Teórico (Presentado en la propuesta inicial)

Atención Primaria en Salud

Alma Ata definió Atención Primaria en Salud  como: “la asistencia sanitaria esencial basada en 
métodos y tecnologías prácticas, científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al 
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participación y a 
un coste que la comunidad y el país puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su 
desarrollo, con un espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación. La APS forma parte 
integrante tanto del sistema Nacional de Salud del que constituye la función central y el núcleo 
principal, como del desarrollo social y económico global de la comunidad…” (Atención primaria 
de salud : informe de la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud, Alma-Ata, 
URSS, 6-12 de septiembre de 1978, 1978)

Si se siguieran los postulados de Alma- Ata, habría que concluir que la APS se propone llegar a 
todos, principalmente a los que están en situación de vulneración, enfocada en los hogares y en 
las familias; no sería cuestión sólo de servicios de salud. Como acción no puede entendérsela 
como atención médica, y menos aún, atención médica primaria, o peor, atención por personal 
no calificado.  Son ellas, algunas de las confusiones que se fueron presentando en este 
proceso desde Alma Ata.  Otras fueron: confundir la tan promocionada “puerta de entrada al 
sistema” con el mero “contacto inicial de asistencia médica” desintegrando el proceso de 
atención, por sí sólo no bastaría con entrar al primer escalón del sistema.  Tampoco coincide 
con el enfoque integral de la APS, la reducción que se hace de ella en la idea de “servicios de 
salud para todos”; APS no es sólo servicios de salud.

Actividad Física

La Actividad Física definida como todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los músculos 
y requiere más energía que estar en reposo; y que se asocia además con aquellos movimientos 
que benefician la salud  (Gómez, 2011)

Desde el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) y la Asociación Americana del 
Corazón (AHA), se han establecido las recomendaciones mínimas necesarias sobre el 
desarrollo de actividad física para permanecer saludables, las cuales puntualizan en realizar 
como mínimo 150 min/semana de ejercicio de intensidad moderada, entendido éste, como 



aquel trabajo lo suficientemente duro para elevar el ritmo cardíaco y generar sudoración, pero 
donde aún el individuo es capaz de mantener una conversación.

La realización adecuada de actividad física, es decir, siguiendo las recomendaciones mínimas 
ya mencionadas, traen consigo un sinnúmero de beneficios para las personas, los cuales no 
sólo se enmarcan en el componente biológico, sino además en el aspecto mental y social de los 
sujetos. Es así como tenemos beneficios fisiológicos tales como: reducción en el riesgo de 
padecer enfermedades cardiovasculares, HTA, cáncer de colon y DMII, control del peso 
corporal, fortalecimiento muscular, mejora en la capacidad física y aumento en la densidad 
ósea, entre otros. A nivel de los beneficios psicológicos, podemos encontrar: mejora del estado 
de ánimo, de la autoestima, disminución en el riesgo de padecer ansiedad, depresión y en 
definitiva proporciona bienestar psicológico. Finalmente, en términos de beneficios sociales 
encontramos que fomenta la sociabilidad, aumenta la autonomía y la integración social (roSa, 
Ordax, & Olea, 2006).

Los anteriores beneficios se pueden evidenciar a lo largo del ciclo vital humano, resaltando que 
la actividad física es apta para todas las personas, y que en aquellos grupos poblaciones que 
presentan mayor riesgo de padecer enfermedades crónicas no transmisibles o patologías 
asociadas a su contexto sociocultural aún más cobra valor y relevancia la realización oportuna y 
adecuada de actividad física.  

10. Resultados de la construcción del  Marco Teórico

La construcción  que se hizo en el Marco Teórico, se presentó como ponencia en el II 
Encuentro Nacional de grupos y semilleros 2014. Por lo cual, lo que se incluye acá, hace parte 
del capítulo de libro que se envió para publicación. 
  

“Estado del arte sobre acciones de la actividad física en la Atención Primaria en 
Salud1

Laura Elizabeth Castro Jiménez2 Yenny Paola Argüello Gutiérrez3 Jaison Cucarian4

Resumen. La Atención Primaria en Salud (APS) es una estrategia mundial planteada por la 
Organización Mundial de la Salud, que busca reducir las barreras de acceso al sistema de salud 
y mejorar las condiciones de calidad de vida y salud de las poblaciones. En Colombia es 

1 Ponencia procedencia del proyecto aceptado en la convocatoria FODEIN capítulo 2 del 2014 “Actividad Física en 
la Atención Primaria en Salud”. Grupo de investigación de Cuerpo, Sujeto y Educación, línea de estudios sociales del 
proceso salud-enfermedad
2 Fisioterapeuta, Magíster en Salud Pública de la Universidad Nacional de Colombia. 
laura.castro@usantotomas.edu.co Universidad Santo Tomás, Facultad de Cultura Física, Deporte y Recreación.
3 Fisioterapeuta, Magíster en Fisiología de la Universidad Nacional de Colombia. 
yenniarguello@usantotomas.edu.co Universidad Santo Tomás, Facultad de Cultura Física, Deporte y Recreación.
4 Fisioterapeuta de la Universidad del Rosario. jaison.cucarian@iberoamericana.edu.co. Corporación Universitaria 
Iberoamericana. Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de Fisioterapia.



adoptada la estrategia en la ley 1438 del 2011 la cual es la reforma a la ley 100 de 1993 (Ley 
que reglamenta el Sistema de Seguridad Social en Colombia), y refiere que el modelo de 
prestación del servicio público en salud se hará a través de la estrategia Atención Primaria en 
Salud para permitir la acción coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad. Dentro de 
las acciones de la estrategia se encuentra la actividad física, pero en términos operativos existe 
un desconocimiento frente al quehacer en esta área, así como en las acciones que 
específicamente se deben realizar y los profesionales a cargo de las mismas. Esta revisión 
busco reconocer lo que se encuentra en el plano internacional y como se está desplegando la 
estrategia a este nivel, para tener un referente y así poder tener un punto de partida para la 
revisión a nivel nacional. Al finalizar la búsqueda se encontró que no existe una apropiación 
clara en la estrategia de APS y que esta es confundida con la Atención inicial, así mismo se 
encuentra que la estrategia es utilizada tanto para promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad y rehabilitación, y no es clara la articulación entre estado-instituciones prestadoras 
de servicios de salud-sociedad.

Palabras clave. Atención primaria en Salud, Actividad Física, Promoción de la salud, 
Prevención Primaria, Rehabilitación.

Introducción. 

La estrategia de Atención Primaria en Salud (APS), promovida por la Organización Mundial de 
la Salud desde el año de 1978, busco en un principio el objetivo de “salud para todos”, 
posteriormente bajo el estandarte de la APS renovada y APS integral busca alcanzar los 
objetivos del milenio. En la actualidad es una de las estrategias que ha tenido mayor 
reconocimiento a nivel internacional para conseguir logros en salud y en otros sectores que 
permiten mejorar las condiciones de calidad de vida de la población, en Latinoamérica no se ha 
quedado atrás el reconocimiento a la estrategia y la publicación de exitosas experiencias que 
han mejorado los indicadores trazadores en salud de los países y ha permitido una relación 
entre el estado, las instituciones prestadoras de salud y la sociedad civil.

Los retos que se presentan en la actualidad como el aumento de las enfermedades crónicas no 
transmisibles, así el cambio de las pirámides demográficas, incremento de la esperanza de 
vida, la presencia en países como Colombia de enfermedades transmisibles y crónicas al 
tiempo  ha generado retos que es necesario que el sistema de salud afronte, por lo que hoy se 
avanza en un proceso de renovación de la APS cuyo fin es revitalizar el sistema de salud desde 
su infraestructura, recursos humanos y técnicos; así la posibilidad de organizarse  
coordinadamente, efectivamente y sosteniblemente y resolver los problemas de salud 
existentes, afrontar los nuevos desafíos y avanzar en la equidad del pueblo. 

En Colombia, se asumió un compromiso real frente a la estrategia en la ley 1438 de 2011, en el 
que se menciona en artículo 1 y 2 de la ley:

“Artículo 1°. Objeto de la ley.  Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestación del servicio 
público en salud que en el marco de la estrategia Atención Primaria en Salud permita la 



acción coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la 
salud y la creación de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, 
incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes 
en el país. 

Artículo 2°. Orientación del Sistema General de Seguridad Social en Salud. El Sistema 
General de Seguridad Social en Salud estará orientado a generar condiciones que protejan 
la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y núcleo articulador 
de las políticas en salud. Para esto concurrirán acciones de salud pública, promoción de la 
salud, prevención de la enfermedad y demás prestaciones que, en el marco de una 
estrategia de Atención Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera 
constante la salud de la población. Para lograr este propósito, se unificará el Plan de 
Beneficios para todos los residentes, se garantizará la universalidad del aseguramiento, la 
portabilidad o prestación de los beneficios en cualquier lugar del país y se preservará la 
sostenibilidad financiera del Sistema, entre otros.

Para dar cumplimiento a lo anterior, el Gobierno Nacional definirá metas e indicadores de 
resultados en salud que incluyan a todos los niveles de gobierno, instituciones púbicas (Sic) 
y privadas y demás actores que participan dentro del sistema. Estos indicadores estarán 
basados en criterios técnicos, que como mínimo incluirán:

- Prevalencia e incidencia en morbilidad y mortalidad materna perinatal e infantil.
- Incidencia de enfermedades de interés en salud pública.
- Incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles y en general las precursoras de 

eventos de alto costo. 
- Incidencia de enfermedades prevalentes transmisibles incluyendo las inmunoprevenibles.
- Acceso efectivo a los servicios de salud. 

Cada cuatro (4) años el Gobierno Nacional hará una evaluación integral del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud con base en estos indicadores. Cuando esta 
evaluación muestre que los resultados en salud deficientes, el Ministerio de la Protección 
Social y la Superintendencia Nacional de Salud evaluarán y determinarán las medidas a 
seguir (Gañan Ruíz, n.d.) 

Es así, como a partir de esta fecha se adopta la estrategia de manera oficial y se comunica que 
se debe dar cumplimiento a todo nivel en el país. En la implementación de la estrategia se ha 
usado  a su vez varias actividades como lo es la actividad física,  que busca el empoderamiento 
de la población en estilos de vida saludable y lograr mejores condiciones de salud. 

A nivel internacional se encuentra la iniciativa de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), que se llama CARMEN, la cual busca prevenir y controlar las enfermedades no 
transmisibles. De acuerdo a lo mencionado por García, uno de los principales problemas  en la 
población colombiana es la morbi-mortalidad causada  por las enfermedades crónicas; factores 



como el consumo de tabaco, el exceso de alcohol, una inadecuada nutrición  y el sedentarismo  
son factores de riesgo que propician la generación de enfermedades en la población. Esto 
sumado con componentes como el estrés, los trastornos del sueño, la mala utilización del 
tiempo libre, los malos hábitos alimenticios y las relaciones interpersonales del sujeto entre 
otros, debido a condiciones laborales precarias, aumento en el costo de vida, políticas que van 
en detrimento de las condiciones de la población, han generado el aumento y la complejidad de 
la presencia de Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) tales como enfermedades 
cardiovasculares, hipertensión arterial, diabetes tipo II, estrés, depresión y dislipidemias que 
afectan a gran parte de la población  (“Subsanar las desigualdades en una generación alcanzar 
la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la salud : informe final de la 
Comisión sobre Determinantes Sociales de la,” 2009)(García-Laguna, 2012). 

El desarrollo de hábitos de vida saludable (HVS) son importantes y necesarios para romper 
muchas de las condiciones que generan factores de riesgo, así mismo, al buscar el 
empoderamiento de la población permite la toma de conciencia sobre mejorar las condiciones 
de salud y contribuir a una vida en plenitud alcanzando el bienestar físico y mental de las 
personas. La promoción de los estilos de vida saludable (EVS) implica el trabajo mancomunado 
de grupos multidisciplinarios que favorezcan los cambios de hábitos negativos de salud, 
prevención de los hábitos inadecuados  y la adopción de hábitos positivos; de esta manera la 
actividad física (AF) es un determinante fundamental en los EVS debido a los beneficios que 
aporta al individuo. 

A nivel nacional se han realizado algunos aportes frente la relación entre actividad física y APS, 
con el proyecto CARMEN, el cual se justifica de la identificación de los principales factores de 
riesgo (Uso del tabaco, hábitos alimentarios no saludables, Alcohol, sedentarismo, colesterol 
alto, hipertensión arterial, baja cobertura de los servicios de diagnóstico de cáncer de mama y 
cuello de útero), que están ocasionando la aparición de las Enfermedades Crónicas no 
transmisibles (Osorio & Rosero, 2010) (CARMEN : una iniciativa para conjunto de acciones para 
la reducción multifactorial de enfermedades no transmisibles = CARMEN : an initiative for 
integrated prevention of noncommunicable diseases in, 2003). El proyecto se inició con área 
demostrativa de 20 barrios de intervención, con el propósito de reconocer la estructura 
existente, los recursos humanos, los medios y los espacios de comunicación que se 
encuentran, planteándose un estudio exploratorio que permita obtener esta información y así 
facilitar las acciones al momento de diseñar las líneas de intervención para proponer hábitos 
saludables en cada una de ellas (CARMEN : una iniciativa para conjunto de acciones para la 
reducción multifactorial de enfermedades no transmisibles = CARMEN : an initiative for 
integrated prevention of noncommunicable diseases in, 2003). En Bogotá, la actividad física 
esta como una transversalidad la cual es una “instancia intersectorial local de promoción de la 
actividad física,  encargado de dar línea política y técnica para el posicionamiento de esta como 
satisfactor de múltiples necesidades de calidad de vida y salud en la localidad y en todos los 
territorios de la ciudad” (Sandoval & Ochoa, 2013).Pero aún no es claro que acciones de la 
actividad física se pueden realizar desde las tres dimensiones que son la promoción de la salud, 
la prevención de la enfermedad y la rehabilitación.



Marco teórico. 

Para empezar a enunciar los resultados se debe primero definir que es la Atención Primaria en 
Salud, de acuerdo a la declaración de Alma Ata en 1978:

“La atención primaria en salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y 
tecnologías prácticos, científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de 
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participación y a un coste 
que la comunidad y el país puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo 
con un espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación. La atención primaria forma parte 
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la función central y el núcleo 
principal, como del desarrollo social y económico global de la comunidad. Representa el primer 
nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, 
llevando lo más cerca posible la atención de salud al lugar donde residen y trabajan las 
personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria 
(Atención primaria de salud : informe de la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de 
Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978, 1978)”

Macinko, Montenegro, Nebot Adell, Etienne y el Grupo de Trabajo de Atención Primaria de 
Salud de la Organización Panamericana de la Salud (2007), “refieren que  la finalidad del 
proceso de  APS es revitalizar la capacidad de los países para articular una estrategia 
coordinada, efectiva y sostenible que les permita mejorar la equidad y afrontar los problemas de 
salud presentes y futuros” (Macinko & Montenegro, 2007). 

En relación a la actividad física la Organización Mundial de la salud la define como “cualquier 
movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de energía 
(Promoción de la salud : una antología, 1996)”. 

La Asociación de Medicina Deportiva de Colombia (AMEDCO) refiere que la actividad física 
como “cualquier movimiento corporal voluntario de contracción muscular, con gasto energético 
mayor al de reposo; además, esta actividad es entendida como un comportamiento humano 
complejo, voluntario y autónomo, con componentes y determinantes de orden biológico y psico-
sociocultural, que produce un conjunto de beneficios de la salud, ejemplificada por deportes, 
ejercicios físicos, bailes y determinadas actividades de recreación y actividades cotidianas, las 
cuales se consideran como un derecho fundamental (Vidarte Claros, Vélez Álvarez, Sandoval 
Cuellar, & Alfonso Mora, 2011.)”

La actividad física se relacionó con el trabajo realizado para la promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad y la rehabilitación específica, donde la promoción de salud es 
definida por la Organización Panamericana de la Salud como la estrategia que no se limita a un 
problema de salud específico, ni a un conjunto específico de comportamientos. OMS en su 
conjunto aplica los principios de, y estrategias para la promoción de la salud a una variedad de 
grupos de población, factores de riesgo, enfermedades, y en diversos contextos. Promoción de 
la salud, y las iniciativas conexas en materia de educación, el desarrollo comunitario, la política, 
la legislación y la regulación, son igualmente válidas para la prevención de enfermedades 



transmisibles, lesiones y violencia, y problemas mentales, como lo son para la prevención de las 
enfermedades no transmisibles (Promoción de la salud : una antología, 1996).

La prevención de la enfermedad, “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparición de 
la enfermedad, tales como la  reducción de factores de riesgo, sino también a  detener su 
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (CARMEN : una iniciativa para 
conjunto de acciones para la reducción multifactorial de enfermedades no transmisibles = 
CARMEN : an initiative for integrated prevention of noncommunicable diseases in, 2003) y la 
rehabilitación es entendida como “La rehabilitación y la habilitación son procesos destinados a 
permitir que las personas con discapacidad alcancen y mantengan un nivel óptimo de 
desempeño físico, sensorial, intelectual, psicológico y/o social. La rehabilitación abarca un 
amplio abanico de actividades, como atención médica de rehabilitación, fisioterapia, 
psicoterapia, terapia del lenguaje, terapia ocupacional y servicios de apoyo”(Informe mundial 
sobre la discapacidad, 2011).

Análisis de resultados. 

En la búsqueda que se realizó se encontró diferentes definiciones sobre la APS, para algunos 
autores es entendida como la prestación de servicios de salud o asistencia sanitaria a los que 
tiene derecho la población en general y que incluyen atención por medicina general, 
medicamentos, asesoramiento y remisiones para acceder a otros servicios de mayor 
complejidad como es el caso de servicios de salud mental (Chalder, Wiles, & Campbell, 2012). 
Van de Port (2012), menciona que es  “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y 
tecnologías prácticos, científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de 
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participación y a un costo 
que la comunidad y el país puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo 
con un espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación. La atención primaria forma parte 
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la función central y el núcleo 
principal, como del desarrollo social y económico global de la comunidad” (Port & Wevers, 
2012).

Otros autores la definen como el contacto que existe entre los individuos en un sistema de 
salud, dado por el lugar de donde vive y en donde trabaja (Tobi, Estacio, & Yu, 2012); y algunos 
lo refieren como la estrategia para mejorar la calidad de vida de las personas que padecen una 
enfermedad con la implementación de planes de actividad física (van der Heijden, Pouwer, 
Romeijnders, & Pop, 2012). Encontrando que muchos de estos conceptos distan de la 
definición de Alma Ata en 1978, y se popularizo el término como la atención inicial al usuario, 
sin que existe relación con los propósitos que se buscaba de lograr el trabajo transectorial y 
multidisciplinario, y muchos de los trabajos encontrados no se definen los roles de los 
profesionales que trabajan en su interior. 

Frente a las acciones de la actividad física en la APS, se reconocen la mayor parte de los 
trabajos en prevención y rehabilitación, muy pocos trabajan acciones de empoderamiento social 
que busque cambios hacia la legislación nacional. 



En promoción de la salud se encontró que Tobi (2012), menciona que el ejercicio como 
esquema de referencia es una de las formas más populares de intervención de actividad física 
en atención primaria en el Reino Unido y presenta una oportunidad para comprender mejor los 
factores relacionados con el ejercicio de la adhesión.  Estos esquemas estándar tienden a ser 
entregado durante un corto período de tiempo y así proporcionar información sobre los factores 
asociados a la adherencia  de corto plazo. Este estudio fue  basado en registros retrospectivos 
de un esquema de mayor duración permitida sobre  la adherencia a largo plazo; se incluyeron  
factores sociales, fisiológicos y datos antropométricos los cuales extraídos de los registros de 
una cohorte de ERS los participantes  que se habían matriculado entre el 01 de enero y el 31 
diciembre de 2007 (n = 701). Al finalizar se comparó las características de los cumplidores y no 
cumplidores  y los posibles predictores de la adherencia a largo plazo; concluyendo que una 
mejor comprensión de los factores que influyen en la adherencia a ejercer programas de 
derivación permitirá a los proveedores; desarrollar una mejor orientación de referencia y adaptar 
los planes para satisfacer las necesidades de los participantes. Más de larga duración ofrecer la 
oportunidad de entender la probabilidad de mantener la adherencia al ejercicio de los 
participantes (Tobi et al., 2012).
 
Kolt y cols. (George et al., 2012) compararon dos tipos de intervención “Prescripción Verde y 
Prescripción Verde con podómetro de base” en adultos mayores inactivos para ver el efecto 
sobre el nivel de actividad física, el índice de masa corporal, la presión arterial y la calidad de 
vida; la intervención para los dos grupos consistía en asesoría médica personal sobre la 
actividad física por parte de su médico, luego de esto recibían tres llamadas telefónicas durante 
un lapso de 3 a 4 meses, donde recibían información sobre el establecimiento y seguimiento de 
metas de parte de consejeros en actividad física entrenados y finalmente tan sólo el grupo de 
Prescripción Verde con podómetro de base fueron asesorados y motivados a monitorear y de 
forma paralela aumentar el número de pasos por día. Al finalizar el estudio se evidenció que si 
bien en los dos grupos se mejoró su nivel de actividad física, el grupo que involucro la 
utilización del podómetro mostro una mayor utilización de caminata durante el tiempo libre, 
generando buenas expectativas para poblaciones de personas adultas, en el manejo de su 
estilo de vida (George et al., 2012).
 
En prevención se encontró un "Programa de Actividad Física (HA-PAP)”, el cual busca un 
envejecimiento saludable para las personas mayores con discapacidad intelectual". Más 
concretamente, los índices de actividad física, condición física y de salud serán comparados 
entre los adultos mayores con discapacidad intelectual leve-moderado (ID) que están asignados 
a la HA-PAP y que se les dará atención habitual. El programa está desarrollado para ser 
ejecutado en los centros día de las organizaciones de atención para las personas con ID en los 
Países Bajos, en grupos de ocho a diez personas mayores. Por otro lado ellos decidieron 
desarrollar un programa estructurado de actividad física para integrarse en el programa que 
tenían en el día, se buscó dar una rutina diaria, en un ambiente familiar y los problemas de 
transporte también podrían ser mitigados, donde serien incluidos temas de educación y 
actividad física el cual fue desarrollado de acuerdo con el ACSM y Guía de la AHA (14 ejercicios 
para la resistencia, 18 para la fuerza, 17 para el equilibrio y 6 para la flexibilidad. Cada actividad 



seleccionada fue estructurado, es decir: objetivo, duración, ajuste requerido, materiales, 
conducción y sugerencias para la seguridad) (Schijndel-Speet, 2013).

Se encontró también un estudio controlado aleatorio multicéntrico comparando el programa de 
estilo de vida BeWEL (dirigido a un cambio de  los estilos de vida), se basaron en los ensayos 
de prevención de la diabetes, que han demostrado que las intervenciones de estilo de vida 
permiten alcanzar una pérdida de peso del 7% del peso corporal inicial y al menos 150 min / 
semana de actividad de intensidad moderada en adultos con un índice de masa corporal > 25 
kg / m 2 reducen la incidencia de la diabetes mellitus tipo 2  (Caswell, Craigie, & Wardle, 2012).

Una de los análisis realizados fue la utilización de la estrategia APS desde la actividad física en 
rehabilitación,  encontrando el “Programa de FIT – STROKE”, el cual comprendía desde la base 
de un circuito de entrenamiento para personas y/o pacientes que presentaron un diagnóstico de 
Accidente cerebrovascular el cual consistía o se dividía en 4 etapas: 1. Una fase de 
calentamiento, duración (5 minutos); 2. Fase central entrenamiento en circuito, duración (60 
minutos); 3. Evaluación y descanso de los pacientes, duración (10 minutos) y 4. Juego de 
grupo, duración (15 minutos). Los pacientes fueron asignados en un grupo de trabajo el cual 
recibió un circuito orientado a las tareas de 90 minutos, de manera graduada. La formación 
incluía ocho estaciones de trabajos diferentes, destinados a mejorar tareas significativas 
relativas a caminar o de competencia. En cada estación de trabajo, los participantes trabajaron 
en parejas: mientras que uno de los participantes realiza la tarea durante tres minutos, el otro 
observó su desempeño. Después de tres minutos de la práctica o de la observación, se 
cambiaron los papeles. Después de seis minutos a la estación de trabajo, cada pareja tenía un 
minuto para ir a la siguiente estación de trabajo. El desempeño de cada participante se registró 
en un diario de entrenamiento, que fue utilizado como una evaluación y herramienta de 
motivación durante las próximas sesiones. La utilización de música de fondo fue utilizada como 
motivación durante toda la sesión de entrenamiento, dentro de los resultados reportados 
mencionan  mayor adherencia al programa y mejores resultados en velocidades de la marcha 
(Port & Wevers, 2012).

Figura 1 Programa Fit-Stroke



Fuente: Autores, 2014

En rehabilitación, se encontró un ensayo controlado aleatorizado que describe el programa 
TREAD,  el cual utilizó la actividad física como tratamiento para la intervención de los pacientes 
diagnosticados con depresión, dichos pacientes fueron asesorados por el “Facilitador de 
Actividad Física” durante un período de 8 meses, los cuales utilizaban técnicas de intervención 
motivacional y estrategias de fijación de objetivos para alentar a los participantes a lograr un 
rango de actividades físicas disponibles y aceptadas localmente. Al finalizar el estudio se 
evidencio que la actividad física es una estrategia efectiva pudiendo ser considerada como una 
alternativa importante o un tratamiento adicional para la depresión, de manera específica para 
aquellos que prefieren medidas no farmacológicas (Chalder et al., 2012). 

Conclusiones. 

Este resultado es el primer acercamiento que se hace del tema, debido a la gran cantidad de 
información que se pudo recopilar y que es necesario analizar para poder contestar la pregunta 
de investigación relacionada con las acciones de la Actividad Física en la Atención Primaria en 
Salud. Por lo pronto se encontró el desconocimiento del concepto de APS y mal llamado que se 
está haciendo a cualquier programa de intervención como APS, en el que no están claramente 
las reglas de juego ni tampoco el rol que debe cumplir los profesionales en la promoción, 
prevención y rehabilitación.

11. Metodología  (Planteada en la propuesta inicial)

El proyecto se abordará desde un enfoque cualitativo con un diseño descriptivo, pues este 
diseño busca especificar las propiedades importantes de personas, comunidades o cualquier 
otro fenómeno que sea sometido al análisis (Hernández Sampieri, 2007).



Además, está planteado en dos fases: la primera fase corresponde a la identificación de los 
elementos que reporta la literatura científica en relación con la planeación, evaluación y 
administración de los programas de actividad física en el marco de la APS, y la segunda fase se 
orienta al reconocimiento de los saberes y concepciones de los profesionales que participan en 
planeación, ejecución, evaluación y administración de los programas de actividad física en APS.

La primera fase se desarrollará siguiendo la metodología propuesta por Manchado et al, en 
cuanto a revisiones sistemáticas de tipo exploratorio. Por otra parte, en cuanto a la segunda 
fase se efectuará una abordaje netamente cualitativo, dado que requiere por un lado conocer 
cómo se está manejando la actividad física en el marco de la APS, que profesionales están a 
cargo de éstas acciones;  así mismo comprender sus saberes y concepciones de los 
profesionales sobre la actividad física en el ámbito de la APS. 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

A continuación se presentan las técnicas e instrumentos a usar en el proceso de recolección de 
datos en cada una de las fases propuestas:

Fase 1: Revisión sistemática 

Se realizará por medio de una revisión bibliográfica sistemática en ocho bases de datos 
relacionadas con salud, usando términos MeSH y DeCS correspondientes a cada basa así 
como ecuaciones de búsqueda que incluyen conectores booleanos, inicialmente las búsquedas 
no contarán con límite en fechas de publicaciones dado los pocos desarrollos investigativos 
alrededor de la relación de las dos variables objeto de estudio. Posteriormente, los artículos 
seleccionados serán categorizados en una matriz de Excel que permite agruparlos por núcleos 
temáticos, se atenderá a las fases establecidas en el protocolo de Manchado  (Manchado 
Garabito et al., 2009). A partir, de esta revisión se identificarán tendencias investigativas y 
conceptuales, en relación con la planificación, ejecución, evaluación y administración de 
programas de actividad física que se han abordado en programas específicos de APS en 
distintas poblaciones.

Fase 2: Saberes y concepciones de profesionales vinculados en los programas de actividad 
física en el marco de la APS.

Esta fase incluye el desarrollo de grupos focales y entrevistas semiestructuradas. Los grupos 
focales serán efectuados por las investigadoras y por los auxiliares de investigación. Cabe 
anotar, que cada grupo focal estará conformado entre 6 a 12 participantes. Los grupos focales 
como las entrevistas estarán dirigidas a los actores sociales clave (corresponden a los 
pertenecientes a la mesa de actividad física distrital) 

Tanto los grupos focales como las entrevistas serán grabados en formato de audio y transcritos 
en formato rtf. Asimismo, se diseñará un guión para orientar la entrevista y los grupos focales; 



estos serán sometidos a pruebas preliminares, con el ánimo de mejorar el diseño de las 
preguntas y el orden en las cuales se presentan. 

Cabe señalar, que la recopilación de datos estará a cargo tanto de las investigadoras 
principales como de los asistentes de investigación, quienes requieren de un entrenamiento 
previo en la realización de entrevistas semiestructuradas y grupos focales y en la temática 
abordada en el proyecto con el ánimo de reducir los sesgos en la recopilación de la información.

TÉCNICAS PARA EL ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN

En este apartado se presentan las técnicas para el análisis de la información recopilada en 
cada una de las fases del proyecto de investigación.

Fase 1: Revisión sistemática

Se tendrá una matriz de recolección de datos en Excel, la cual permitirá identificar aspectos de 
los documentos primarios como año de publicación, escenario o población estudiado, diseño de 
estudio utilizado, nivel de evidencia del artículo; además, de categorías propias del estudio 
(elementos de vinculados en la planeación de los programas de actividad física, estrategias 
usadas en la ejecución, mecanismos de seguimiento y evaluación, y aspectos propios de la 
administración de los programas).

En cuanto al procedimiento desarrollado en la Fase 1. Revisión Sistemática se siguió la 
metodología propuesta por Manchado et al, (2009) en cuanto a revisiones sistemáticas de tipo 
exploratorio, así:  

A. Se realizó por medio de una revisión bibliográfica sistemática en siete bases de datos 
(LILACS, IBECS, PUBMED, SciELO, SCOPUS, SCIENCE y COCHRANE) relacionadas con 
salud, usando términos MeSH correspondientes a cada base así como ecuaciones de 
búsqueda que incluyen conectores booleanos (Ver Tabla 3). 

Tabla 3 Términos MeSH y Ecuación de Búsqueda utilizada en la Revisión Sistemática

TÉRMINOS MESH: primary care, physical activity
ECUACIONES DE BÚSQUEDA: (("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All 
Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary health care"[All Fields] 
OR ("primary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All Fields]) AND ("motor 
activity"[MeSH Terms] OR ("motor"[All Fields] AND "activity"[All Fields]) OR "motor activity"[All 
Fields] OR ("physical"[All Fields] AND "activity"[All Fields]) OR "physical activity"[All Fields])) 
AND ("loattrfree full text"[sb] AND "2010/04/24"[PDat] : "2015/04/22"[PDat])

Fuente: Elaboración propia  (2014).

B. Con los resultados obtenidos en esta búsqueda, se procedió a la lectura de los títulos  de 
cada uno de los artículos, para poderlos categorizar  en una matriz de Excel que permitió 



reconocer cuáles abordaban las variables de interés en Categoría I, Incluido: Corresponden a 
los artículos que incluían de forma explícita las variables de interés. Categoría II, Revisión: 
Hacen referencia a los artículos que aportan a la fundamentación y construcción del marco de 
referencia. Categoría III, Excluido: Concierne a los artículos que cumplieron con los criterios de 
exclusión. 

C. Una vez identificados los artículos que respondían a la inclusión inicial, en la matriz de  
recolección de datos en Excel se anotaron algunos aspectos relevantes de los documentos 
primarios como año de publicación, escenario o población estudiada, diseño de estudio 
utilizado.

D. Se procedió entonces a la construcción de los Resúmenes Analíticos de Investigación y con 
su respectiva lectura poder clasificar los artículos que abordaban las variables de interés en el 
estudio. 

E. Ya con los artículos identificados, finalmente fueron clasificados según el nivel de evidencia 
del artículo; evaluada a través de la escala SIGN. 

F. Por último se extrajo la información necesaria para la construcción de los Resultados y la 
Discusión en torno a las variables propuestas.

Fase 2: Saberes y concepciones de profesionales vinculados en los programas de actividad 
física en el marco de la APS.

La información recopilada en esta fase  del proyecto se procesará por medio de Atlas. Ti versión 
6, lo que permitirá la segmentación del texto y su posterior codificación, usando el análisis de 
contenido. El análisis se realizará teniendo en cuenta el actor y las categorías centrales 
contempladas en el guión de entrevistas y grupos focales.

ASPECTOS ÉTICOS

La presente es una investigación con riesgo mínimo, de acuerdo con lo establecido en la 
Resolución Nº 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, en su artículo 11, numeral b 
(Resolución, n.d.).

Además en cuanto a la confidencialidad toda la información recopilada en medio físico 
permanecerá en archivadores controlados por las investigadoras y la información digital se 
guardará en una plataforma que cuenta con servicio de alojamiento de archivos con 
restricciones de acceso y solo podrá ser consultada por el equipo investigador. Además, toda 
información que se desee publicar y que esté relacionada con las personas participantes, 
contará con la autorización de los participantes, además no se divulgará datos de identificación 
de las instituciones ni de quienes participaron en la investigación. 



Cabe mencionar, que el presente estudio no produce efectos adversos a la población 
participante, ni tendrá implicaciones negativas en sus condiciones laborales, sino por el 
contrario se busca conocer las acciones y que profesionales están a cargo de éstas en APS.

El estudio se desarrollará de acuerdo con la Declaración de Helsinki y la legislación colombiana 
en materia de estudios en seres humanos, según lo cual los voluntarios deben firmar un 
consentimiento informado por escrito, en el cual se informa sobre el objetivo de la investigación 
así como los riesgos que se derivan de la participación en la misma.

Consentimiento Informado

Antes de la iniciación del estudio, tanto las personas que participaron en la investigación 
recibirán información oral y escrita sobre la problemática a estudiar, los objetivos de la 
investigación, procedimientos a realizar y su respectivo propósito, beneficios y riesgos que 
pueden obtener con su participación, la garantía de ser informados acerca de cualquier asunto 
relacionado con la investigación y la libertad para retirar su consentimiento y dejar de participar 
en el estudio, confidencialidad y acceso a la información actualizada obtenida durante el 
estudio.

Los actores que accedan a participar en el estudio, firmarán el documento del Consentimiento 
Informado, aceptando de forma voluntaria participar en el estudio.

12. Resultado obtenidos a partir de la metodología planteada en la propuesta inicial 

Se mencionaran los resultados de acuerdo a lo descrito en la metodología, la cual fue por fases. 

FASE 1

Acciones en Actividad Física
Las Acciones en Actividad Física dentro de la APS, como categoría muestra una amplia gama 
en el reporte de la literatura en cuanto que se ha asumido como una estrategia tanto para 
población sana como población con patologías específicas preferentemente las ECNT y sus 
secuelas; así mismo se ha retomado para todo el ciclo vital humano enfatizando en la edad 
escolar y los adultos mayores. 
  
En la revisión de la literatura se evidencia una tendencia desde las Acciones en Actividad Física 
y es acoger la propuesta realizada por el American College Sports Medicine (ACSM) en cuanto 
a la recomendación de desarrollar actividad física de intensidad moderada mínimo 150 minutos, 
de 3 a 5 días a la semana (Chalder, et al. 2012; Lambourne, et al. 2012; Caswell, Craigie, 
Wardle, Stead, Anderson. 2012; Kolt, Schofield, Kerse, Garrett, Ashton, Patel. 2012). En esta 
adopción de recomendaciones, si bien en los estudios no se reporta un cumplimiento total de 
las indicaciones se reporta el aumento en el nivel de actividad física en los diferentes sujetos 
involucrados en los programas. Ante esto en los estudios se realiza un control del cumplimiento 



en la ejecución de las actividades físicas desde diversas maneras como son auto-reporte 
preferentemente a través de vía telefónica (Lambourne, et al. 2012; Caswell, Craigie, Wardle, 
Stead, Anderson. 2012), por podómetro (Kolt, Schofield, Kerse, Garrett, Ashton, Patel. 2012), y 
acelerómetro (Timmons, Proudfoot, MacDonald, Bray, Cairney. 2012), estas dos últimas 
estrategias han mostrado efectos más consistentes como lo es la disminución en los valores de 
la presión arterial en grupos de adultos mayores y aumento en los niveles de actividad física en 
preescolares.

Se retoma una evidencia con respeto al uso de las recomendaciones de actividad física del 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos que puntualiza en el 
desarrollo de ≥150 minutos de actividad física de moderada a vigorosa por semana y ≥2 
sesiones de ejercicios de resistencia por semana para lograr beneficios en la salud. Para 
obtener beneficios adicionales se requiere incrementar la cantidad a ≥300 minutos por semana; 
sin embargo a pesar de reconocer los efectos positivos para la salud también se han reportado 
el aumento de lesiones musculo-esqueléticas con el aumento en los niveles de actividad física 
que de todos modos siguen siendo menos importantes comparadas con los beneficios y que se 
pueden controlar enfatizando en las medidas de seguridad cuando se desarrollan las 
actividades (Morrow, Defina, Leonard, Trudelle-Jackson, Custodio. 2012).  

Por otro lado, en cuanto a las Acciones en Actividad Física uno de los aspectos a considerar es 
la baja adherencia a los programas, dentro de muchos factores que explican esto, uno de ellos 
es por la adecuada autopercepción del estado de salud específicamente en aspectos como el 
peso y su nivel de actividad física; por lo cual se evidencia otra tendencia en la literatura 
científica y es desarrollar programas multidisciplinares con una dirección comportamental 
central (Vermunt, et al. 2013). En este mismo contexto, Tobi, Estacio, Yu, Renton y Foster en el 
2012, encontraron que si bien se reporta que a medida que aumenta la edad se aumentan 
también los niveles de inactividad física, los adultos mayores revierten estas cifras por varias 
razones como son: los sistemas de referencia médica para la vinculación obligatoria a grupos 
de ejercicio (Girotto, Maffei, Sarria, Matsuo. 2011) además los adultos mayores valoran mucho 
más la interacción social que ofrecen los enfoques de grupo respecto a otros grupos 
poblacionales, también se incorporan más fácilmente a esquemas de ejercicio como caminar, 
nadar y montar en bicicleta en su vida cotidiana. Cualesquiera que sean las razones, el hallazgo 
sugiere que la edad sigue siendo un predictor consistente de la adhesión tanto a corto como a 
largo plazo.  

En cuanto a la parte más operativa, el desarrollo de los diferentes programas retomaban 
actividades del diario vivir como caminar, correr, desplazarse de un lado a otro y se mencionan 
de forma puntual el entrenamiento o trabajo en circuitos (Harris, et al. 2013) que ha mostrado 
un papel predominante ya que además de permitir el desarrollo de actividad física favorece la 
interacción social, el fortalecimiento de competencias interpersonales, formación o 
reforzamiento de valores como el respeto, la solidaridad, entre otros que generan beneficios 
personales y grupales además de estar relacionada con la adherencia al ejercicio (Van de Port, 
Wevers, Lindeman, Kwakkel. 2012).



Otro de los tópicos abordados en la literatura son las acciones de la actividad física en el marco 
de la disminución de las cifras de obesidad en la población infantil, reconocido como uno de los 
problemas de salud pública tanto en países en vía de desarrollo como desarrollados. En este 
sentido el aumento en los niveles de actividad física junto con la modificación dietaria son las 
dos estrategias de manejo; sin embargo por la población abordada se hace mayor énfasis en 
las estrategias educativas implementadas desde la familia y la escuela (Wyatt, et al. 2013)

Planeación

En la planeación las experiencias encontrados en la literatura la retoman desde la 
implementación de programas con un modelo de desarrollo estructurado, claro, con objetivos y 
metas precisas que hace incluso evidente los actores de cada uno de los pasos y no se limitan 
tan sólo a aplicar una intervención y medir sus efectos. Esta rigurosidad en la planeación 
permite tener un control preciso de los resultados esperados; tal como lo plantea Gamboa, et al. 
en el año 2013 donde inicia su propuesta con el establecimiento de objetivos primarios y 
secundarios para el desarrollo de un programa de automanejo de la Diabetes en España, 
establece la hipótesis a probar con la implementación del programa, los métodos que no se 
separan de lo ya referido en el apartado anterior de Acciones en la Actividad Física (educación, 
programas de actividad física, hábitos dietarios, entre otros) y mediciones biológicas 
relacionadas con la enfermedad de interés; de manera transversal el programa desarrolla 
reuniones con los pacientes en las cuales se les indica cada una de las acciones, objetivos y 
estrategias que los permite capacitar como líderes del programa y servir de “instructores” de 
nuevos usuarios del programa; sin duda alguna está acción establece una gran diferencia con 
otras propuestas ya que permite sostenibilidad al programa y un real planeación que tiene 
proyecciones a largo plazo.

Es así como la planeación vista en los artículos incluidos en esta categoría, van más allá de la 
puesta en marcha de acciones para mejorar el estilo de vida sino que involucra estrategias 
educativas (Smith, et al. 2013) o teorías comportamentales que permiten jerarquizar las 
actividades y los resultados esperados que inciden en el comportamiento y redundan en mayor 
adherencia a los programas consecuente con resultados cada vez más significativos en la 
salud.

Evaluación

La actividad física dentro del marco de la APS, muestra una predominancia en la literatura 
direccionada hacia las mediciones biológicas influenciadas por la implementación del programa, 
como son: variables antropométricas (peso, talla, IMC, entre otras) (Jansson, Engfeldt, 
Magnuson, Lohse y Liljegren, 2013) y variables biomédicas (nivel de colesterol, presión arterial, 
triglicéridos, entre otros). Otro de los aspectos que se incluyen con regularidad en la evaluación 
de las acciones de actividad física tiene que ver con la medición en  el nivel de actividad física y 



pruebas relacionadas con las cualidades físicas relacionadas con la salud y la destreza (IPAQ, 
Estado de Cambio de la Actividad Física, Calidad de vida relacionada con la salud (SF-36) 
(Turkstra, Hawkes, Oldenburg y Scuffham. 2013), habilidades motoras en niños (Timmons, 
Proudfoot, MacDonald, Bray, Cairney. 2012), entre otros); que precisamente buscan evidenciar 
la disminución en las cifras de sedentarismo que va ligado a los beneficios para las poblaciones 
abordadas, desde un enfoque de promoción de la salud y prevención de la enfermedad.

Por otro lado es recurrente encontrar la evaluación de los hábitos alimenticios (cuestionarios de 
frecuencia de consumo, DINE (Instrumento dietario para la educación nutricional, entre otros) 
(Hardcastle, Taylor, Bailey, Harley, Hagger. 2013). Este hallazgo reportado en la literatura se 
justifica y hace predominante en los artículos; ya que se reconoce que la Actividad Física o 
incluso el Ejercicio Físico debe ir de la mano de la Nutrición para contar con unos buenos 
hábitos de vida y por ende en las investigaciones evidenciar cambios significativos en las 
diferentes variables abordadas.

Se encontró una evidencia de Kardakis, Weinehall, Jerdén, Nyström y Johansson en el año 
2013 donde la evaluación se realizó a profesionales (enfermeras y médicos) que se 
encontraban incluidos en APS (intervenciones de estilo de vida) en Suiza, para evidenciar los 
conocimientos, actitudes y apoyo administrativo percibido por los profesionales vinculados a los 
diferentes programas, a través de una escala de autopercepción. Se tuvo como resultados que 
los profesionales reconocen como parte prioritaria de sus funciones el desarrollo de las 
intervenciones en estilos de vida, el tópico menos abordado en sus programas es el hábito del 
tabaquismo y aunque reconocen fortalezas en los programas consideran que falta apoyo con 
políticas nacionales que impulsen de manera definitiva y más efectiva la inclusión de toda la 
población en estos programas que deben tener un claro horizonte hacia la promoción de la 
salud. 

Para finalizar con esta categoría, se encuentran ya varias evidencias donde la evaluación de los 
programas y la actividad física como parte estratégica de la APS, se ha llevado hacia la costo-
efectividad de los programas incluyendo evaluaciones económicas; situación que permite 
evidenciar los óptimos resultados tanto a nivel de la salud como de la inversión en políticas 
públicas orientadas hacia la promoción de la salud en cuanto a los entes territoriales se refiere 
(Kolu, Raitanen, Rissanen y Luoto, 2013). 

Administración

Los artículos incluidos en esta categoría que es la que se reporta como más baja, muestra que 
la Administración no se ha tamizado de manera clara ya que las evidencias no reportan 
modelos o esquemas de administración definidos, sino que simplemente describen claramente 
sus procesos de ejecución de los programas.



Se resalta dentro de las evidencias encontradas el estudio de Boehler et al. en el año 2011 
donde si se hace una explicación clara de cada uno de los procesos y procedimientos de lo que 
ellos llaman Vía de la Actividad Física la cual combina varios métodos que soportan el cambio 
comportamental, tal como se esquematiza en la siguiente gráfica:  

Figura 1 Protocolo de Intervención Vía de la Actividad Física

 
Fuente: Boehler et al. (2011). The cost of changing physical activity behaviour:

evidence from a “physical activity pathway” in the primary care setting. BMC Public Health, 
11:370

Ejecución y Profesionales vinculados a la ejecución de programas de Actividad Física

Los profesionales que se encontraron vinculados a la ejecución de programas de actividad 
física en el marco de la APS, tal como se muestra la siguiente tabla de distribución: 



Tabla 4. Tendencias de profesionales vinculados a los programas de actividad física en el 
marco de la APS

TENDENCIAS DE PROFESIONALES VINCULADOS A LOS 
PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FÍSICA EN EL MARCO DE LA APS FRECUEN

CIA
PORCENTAJE

Equipo interdisciplinario 55 36
No lo menciona 21 14
Profesionales de la Salud 16 10
Médicos 14 9
Fisioterapeutas 13 8
Enfermeras 7 5
Equipos de APS 5 3
Ciencias del Deporte 4 3
Profesionales en Salud Pública 4 3
Médico Familiar 3 2
No especifica 2 1
Psiquiatra 2 1
Psicólogos 2 1
Cardiólogo 1 1
Endocrinólogo 1 1
Especialista en Oftalmología 1 1
Pediatra 1 1

TOTAL GENERAL 152 100
 Fuente: Elaboración propia (2014)

Con respecto a los datos obtenidos, el 36% de la literatura científica refiere que los programas 
de actividad en el marco de la APS, están siendo ejecutados por Equipos Interdisciplinarios, se 
concibe en los textos dichos equipos conformados típicamente por médicos, fisioterapeutas, 
psicólogos, entre otros. A pesar de esto, no se establecen claramente los roles específicos de 
cada profesional, más allá de que todos están obligados a capacitar y asesorar las poblaciones 
en estilos de vida saludable; además no se encuentra cuál es su organización jerárquica. En 
esa misma línea 16 artículos hablan de los profesionales de la salud pero no hace distinción en 
cuáles profesiones son las que se encuentran presentes en dichos programas.

Siguiendo con este tópico de análisis los 3 profesionales que aparecen de forma constante en 
la mayoría de los artículos son los médicos generales, las enfermeras y las fisioterapeutas 
quienes clásicamente han dado respuesta a la ejecución de estos programas.
Cabe resaltar que profesionales vinculados con las ciencias del deporte e incluso la Salud 
pública aparecen de forma tímida en la evidencia científica o por lo menos no se ha hecho 
explicito sus funciones.
 



FASE 2

En esta fase después de hacer la descripción de los profesionales que aportan desde la 
planeación, ejecución, evaluación y administración, se reconoció la interacción existente entre 
ellos y se encontró.

Existe una fuerte tendencia a la desarticulación de las acciones y a la dificultad de  reconocer 
las competencias entre actores y sectores, aunque todos mencionaron que el escenario ideal es 
la respuesta integrada de todos, pero esto no sucede. Al profundizar frente a la interacción en  
la actualidad se menciona; “esta desarticulada. Esa interacción desde el punto de vista en 
salud, está a cargo desde secretaria de salud que maneja la política pública pero, y la idea es 
que se operativice esa política desde el punto de vista de salud a través de los fisioterapeutas 
pero desde cómo se concibió la actividad física, perdón la función de los fisioterapeutas en 
APS, esos fisioterapeutas simplemente responden una estrategia que es RBC, Rehabilitación 
Basada en Comunidad, entonces digamos hay dificultades alrededor de decir el terapeuta esta 
puesto para actividad física o está puesto para discapacidad, entonces tenemos profesionales 
que un día están en discapacidad, un día están en actividad física y en esa medida es muy 
difícil que ellos adquieran las competencias necesarias para desenvolverse bien en un 
campo”P18.

“Pero nosotros tenemos un problema otra vez que es de sectorialidad, entonces los edufisicos 
están sentados todos del lado del IDRD y los terapeutas físicos están todos sentados en el área 
de secretaria de salud, entonces es difícil que entre secretarias se cumplan por ejemplo con la 
transdisciplinariedad, entonces nosotros no tenemos en secretaria de salud edufisicos y si 
tenemos dos, creo uno en San Cristóbal y el otro por allá arriba, y en IDRD no hay terapeutas 
físicos que estén interviniendo desde el punto de vista de salud, si bien los edufisicos tiene claro 
que la actividad física genera salud, no tienen todo el cuerpo teórico que les permita sustentar 
intervenciones o generar programas de actividad física que sean específicos para resolver 
problemáticas específicas de poblaciones específicas y focalizar los esfuerzos, sino que es una 
actividad física muy global que digamos él sirve al resto de la población pero no responde a las 
necesidades de grupos especiales”P18.

Se resaltó la importancia de utilizar un lenguaje común en el trabajo sectorial para lograr 
concertar metas conjuntas; “depende mucho de lo que hemos dicho cuál es la concepción como 
se operacionaliza y cómo se desarrolla como tal; digamos obviamente si la concepción de 
atención se queda particularmente en el ámbito del sector pues yo creo que la dinámica de una  
interacción entre actores que digamos comparten ciertas lógicas, la gran ventaja de esa es que 
se facilita la comunicación, porque digamos que todos los que están involucrados tienen de 
alguna forma como un mismo referente en términos de salud, etc”P15.

Algunos actores reconocieron las dificultades existentes frente a la desarticulación mencionada, 
y uno de ellos es que no están definidos los roles de las acciones y todos terminan haciendo lo 
mismo, “yo describo el problema y el problema es sectorial, cuando uno manda a los terapeutas 
a que hagan actividades conjuntas con las personas de educación física uno se da cuenta que 



como los roles no están bien definidos, se generan muchos roses de tipo personal entre ellos, 
entonces no pueden trabajar en equipo porque cada lado siente que el otro puede estar 
pisándole la manguera, entonces pues la interacción ha sido muy compleja, se han presentado 
dificultades, esas dificultades se han superado en algunas localidades donde digamos que ha 
sido un poco más fácil el desarrollo, pero hay localidades donde definitivamente no se ha 
podido lograr esa interacción y vuelve a partir desde los niveles centrales, donde si bien uno 
desde lo local puede ver una buena interacción y una buena comunicación, muchas veces eso 
no se da a niveles más altos y eso también entorpece la labor en lo local”P18. 

Al no tener claridad frente al dominio de cada profesión, se presentan problemas de sustitución 
de roles, lo que dificulta el trabajo sectorial, “interdisciplinariamente  uno puede pesar, el otro 
puede tallar, el otro puede recomendar, el otro puede hacer la prueba, ósea, ellos tienen un 
manejo donde son integrales en la recomendación, porque yo creería que el problema principal 
en APS en servicios de salud esta que no tienen  en cuenta los determinante de actividad física 
para recomendar. El medico tiene en cuenta la edad, el género y el riesgo, jamás los 
determinantes de nivel educativo, sitio donde vive, ambiente que lo rodea, espacios públicos; 
nosotros hacemos una concepción holística de todo lo que se maneja”P25. También existe 
dificultades cuando el profesional no tiene toda la capacitación necesaria para hacer su trabajo 
“el personal de salud no está capacitado para recomendar actividad física en atención primaria 
en salud, ni siquiera está capacitado para la toma de medidas antropométricas de forma 
adecuada  yo no puedo evaluar un riesgo midiendo a una persona por encima de esto de 
cintura las medidas que se hacen en Bogotá, la calidad de la toma de medidas es algo que uno 
tiene que estar empezando a mejorar, porque de pronto no estamos descubriendo riesgos por 
la parte antropométrica, en el tamizaje de riesgos en la evaluación de riesgo previa a la 
atención primaria en salud a todo el mundo se le capacita y exigir que como profesional lo haga 
y lo haga bien, no lo hacen bien si el equipo que yo manejo para esto , llego yo a campo y veo 
que tienen problemas mucho más cuando un médico sale a campo no tiene ni idea, ni idea de 
esto y en consultorio menos”P25.

Otra de las dificultades mencionadas, es la forma de contratación de los ejecutores de las 
acciones de actividad física en la APS, ya que muchos de ellos son contratistas por prestación 
de servicios lo que repercute directamente en los programas; “en este momento existe una 
relación contra actual a través de un contrato por prestación de servicios y su relación  con la 
comunidad son las personas directas las cuales atienden y benefician la comunidad”P16.

Se mencionaron experiencias exitosas de trabajo interdisciplinar, “el año pasado se unió con 
nosotros y trabajamos activos y saludables es un módulo RAFE, pero ellos obviamente pues su 
nombre, entonces ese modulo cuenta con un médico de ellos, una enfermera, pero un 
profesional nuestro, ellos hacen toma de medidas de riesgo y nosotros hacemos las 
recomendaciones curiosamente, si ven?, entonces hicimos un módulo integral, estaba la 
enfermera, el médico, estamos todas las medidas y es hacer un tamizaje también obviamente 
sobre consumo de frutas y verduras, grasas, alcohol un poco más amplio que es su 
misionalidad pero nosotros hacemos las recomendaciones. Entonces digamos  si hay una 
política enmarcada dentro del plan de desarrollo”P25.



Y todos coincidieron en la necesidad de aunar esfuerzos para trabajar interdisciplinariamente e 
intersectorialmente “es que logre integrar esas otras profesiones no tanto en una guerra de  si 
este saber es mío o tuyo  sino como podemos articularnos todos en sus diferentes experticias 
para poder hacer mover un programa o hacer mover una estrategia en pro de una comunidad. 
Y allí es donde nuevamente invito a que como esas calidades o esos dominios o  esas 
experticias del fisioterapeuta si logran que se acomoden o se articulen  otras series de 
profesionales que también trabajan en el movimiento corporal humano en función del 
movimiento y en función de una meta que es la salud del individuo”P23; “es como deberían 
interactuar y es el entendimiento y el reconocimiento de que cada uno de las profesiones en 
salud pueden hacer un aporte sobre la promoción de la actividad física, pero eso implicaría que 
nos preocupáramos de que tanto conocimiento tienen esos diferentes profesionales acerca de 
la actividad física acerca de cómo se puede promover, que herramientas o tips les pueden dar a 
las personas. Uno esperaría que en el día de los escenarios  que estos profesionales se 
sentaran y concertaran unas estrategias para bajarlas y derivarlas a las personas y hablar un 
lenguaje común y sencillo para que puedan acceder a ello, pero realmente que tenga 
conocimiento”P17; “la interacción puede ser si bien es necesaria y más rica cuando se 
involucran otros profesionales creo que tiene el reto de que tenemos que empezar a construir 
lenguajes comunes. El tema de la interacción depende mucho de que tanto, que tan articulados 
o que tanta presencia haya o no de ciertos profesionales dentro de estos programas, entre más 
amplios  sean los programas, entre más digamos actores haya, entre más diversidad pues si 
bien es lo deseado creo yo,  tiene unas complejidades en los términos de interacción  porque 
definitivamente como menciono tenemos que tratar de construir formas de comunicación y de 
compresiones comunes frente a los que estamos asumiendo como salud”P15

13. Resultado General obtenido en la ejecución del proyecto.

Describir la interacción entre los profesionales que trabajan en la planeación, ejecución, 
evaluación y administración de los programas de actividad física en APS.

Los referentes entrevistados son profesionales del área de la salud con amplia experiencia en el 
desarrollo de programas de actividad física basados en la estrategia APS, pertenecientes a los 
sectores de salud, educación, IDRD y sector privado. Son profesionales con título de médicos, 
fisioterapeutas, nutricionistas y educadores físicos; la gran mayoría con una formación de 
especialistas y magister en áreas propias de actividad física, salud y deporte. Su campo de 
acción se  extiende a instituciones públicas como privadas  y algunos con experiencia en 
docencia universitaria de pregrado y postgrado.

Estos profesionales han realizado y han hecho gestión de proyectos y programas que tienen 
que ver con la implementación de la actividad física en la atención primaria en salud. 
Igualmente los referentes han estado vinculados a procesos de investigación serios que 



permiten que sus acciones se orienten a propósitos dirigidos a mejorar la condición de las 
comunidades.

La actividad física cuenta con una evidencia robusta de los beneficios que trae para la salud, 
siendo demostrado a través de los estudios que el aumento de la actividad física y la mejora de 
la condición física reducen el desarrollo de enfermedades relacionadas con el estilo de vida, 
como son las enfermedades crónicas no transmisibles. Partiendo de esta premisa, se hace 
necesario desde el ámbito de la salud, planear y ejecutar intervenciones que tengan como 
objetivo principal aumentar los niveles de actividad física de las poblaciones, de tal manera que 
se pueda mejorar el estilo de vida. 

En el marco de la APS, los programas de actividad física cada vez toman más fuerza ya que se 
ha podido establecer desde la evidencia científica sus beneficios y por ende su efectividad; tal 
como lo demuestra el estudio de  Moseng (2014) con base en este trabajo se concluyó que a 
partir de una misma muestra poblacional de pacientes y sujetos de control se alcanza un nivel 
recomendado de actividad física que mejora la salud, es importante tener en cuenta que los 
pacientes realizaron actividad significativamente menos vigorosa (Moseng, Tveter, Holm, & 
Dagfinrud, 2014).

La prevención de las enfermedades cardiovasculares ha demostrado que el ejercicio físico de 
alta intensidad parece ser más eficaz en comparación con la modulación que se hace sobre la 
duración y el volumen del ejercicio físico. Por lo cual, al momento de prescribir ejercicio se debe 
prestar una especial atención a la prescripción de la intensidad (Moseng et al., 2014) . 

Las relaciones entre la actividad física y la salud hacen referencia sobre un conjunto   amplio y 
complejo de factores biológicos, personales y socioculturales. Dependiendo del enfoque y la 
manera de apreciar cada factor se establece diferentes concepciones de las relaciones entre la  
actividad física y la salud. Desde lo  terapéutico, la actividad física es fundamentalmente como 
un remedio para promocionar o prevenir enfermedades. 

Es así como, la enfermedad se convierte en el principal referente, en la relación básica de que 
la actividad física es buena para la salud porque previene o cura enfermedades. No obstante, la 
relación entre actividad  física y salud también puede concebirse en relación con una 
percepción subjetiva de salud que redunde en el bienestar. La calidad de vida, es decir, la  
posibilidad de que las personas y los grupos desarrollen sus potencialidades, se convierte 
desde esta concepción orientada al bienestar en el referente cualitativo de la actividad física 
relacionada con la salud (Pérez Samaniego, V., & Devís Devís, 2003).

Dentro del grupo de profesionales vinculados a los programas de actividad física en el marco de 
la APS, aparecen los fisioterapeutas, cubriendo la atención de pacientes con enfermedades 
crónicas de origen musculoesquelético, donde se evidencia que los usuarios reciben sesiones 
de fisioterapia teniendo como resultado niveles significativamente mayores en su nivel de 
aptitud física (Moseng et al., 2014); así como sesiones grupales de actividad física, los cuales 



trabajan apoyando todos los sectores desde la administración, ejecución, evaluación y 
administración. 

La presencia de otros profesionales como los educadores físicos y profesionales en cultura 
física, deporte y recreación están en las de implementación, evaluación y administración de los 
programas de actividad física desde los sectores IDRD, educación y sector privado; y se 
encuentra la necesidad de vincular profesionales desde el área de administración, trabajadores 
sociales, médicos, enfermeras, politólogos, sicólogos, arquitecto para el trabajo intersectorial.

Se ha reconocido que para obtener los beneficios más significativos en la salud, es necesario 
combinar una dieta saludable y la práctica regular de actividad física en todo el ciclo vital 
humano, es decir, que las acciones en actividad física deben ir acompañadas de otras 
estrategias para lograr el mejoramiento de calidad de vida y salud y el empoderamiento de la 
población (Bardach & Schoenberg, 2014). Se muestra en la evidencia que los profesionales 
vinculados en el abordaje de estas dos estrategias son los llamados proveedores de atención 
primaria, que no tiene un reconocimiento adecuado desde sus condiciones laborales lo cual ha 
dificultado el trabajo en comunidad.

Dichos proveedores de atención primaria están especialmente direccionados hacia el 
asesoramiento de la población, en  cuanto a estilos de vida saludable se refiere, 
direccionamiento de acciones en deportes específicos, planeación y dirección de sesiones de 
actividad física y en recreación. Existiendo un énfasis en la población con mayor presencia de 
factores de riesgo como lo son los adultos mayores, los cuales se ha reportado en diferentes 
estudios como los mayores consumidores de servicios de salud, referenciando que los adultos 
entre las edades de 65 a 74 años, tienen un promedio de visitas al médico de 6.5 por persona 
por año; los adultos de 75 años cuentan con un promedio de 7.7 visitas por persona al año. En 
2008, el 44% de las visitas de  adultos mayores de 65 años fueron a proveedores de atención 
primaria (Bardach & Schoenberg, 2014). 

En la ejecución de los programas de actividad física en el marco de la APS, encontramos otra 
denominación que son los llamados profesionales sanitarios, donde se engloban a los 
psicólogos, médicos generales, enfermeras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, entre 
otros; su rol está dirigido a la promoción de comportamientos saludables en los usuarios. Esta 
tarea, aunque ha sido la más divulgada no implica que sea sencilla. Lo anterior, recae en que 
tradicionalmente se han empleado estrategias o acciones por medio de actividades de 
educación, información, consejo informativos, confrontativos o persuasivos, con una gran 
variabilidad de resultados clínicos, en general bastante modestos (Fontán & Torres, 2013).

Debido a que no ha sido fácil ni totalmente exitoso cambiar los estilos de vida de la población, 
día a día se implementan nuevos procesos de atención. En este sentido, encontramos a las 
enfermeras, así como profesionales de otras áreas que nos de salud como los educadores 
físicos y los profesionales en cultura física, que cumplen un papel determinante y bastante 
divulgado en ayudar a mejorar las prácticas de la atención que ofrecen a los pacientes. Las 
tareas específicas incluyen prácticas de recolección de los datos derivados de las 



intervenciones y proporcionan las herramientas y el apoyo para el cambio. En la literatura, esta 
forma de asistencia se conoce como un modelo de consulta de apoyo (Etz et al., 2008).

Existen una serie de factores que influyen en la satisfacción de los usuarios con relación a la 
atención de salud recibida, las investigaciones han señalado que los factores que más influyen 
son el género del profesional, la especialidad del profesional, el tipo de relación que se 
establece entre el paciente y el profesional, las patologías físicas y fundamentalmente 
psiquiátricas que padecen los consultantes y la carga de trabajo que mantienen los 
profesionales que atienden a los pacientes (Oliva & Hidalgo, 2004). 

Los pacientes perciben la necesidad de que el Equipo de APS sea interdisciplinario, consideran 
necesario incorporar más profesionales que les ofrezcan conocimientos más diversos y lo 
relacionan con un mejoramiento de la calidad de la salud. Los usuarios refieren un mejor trato 
de los profesionales como psicólogos, matronas y nutricionistas, que aquellos usuarios 
atendidos en programas tradicionales (Oliva & Hidalgo, 2004).

Los modelos biopsicosociales de la salud fomentan la participación de los individuos en el ciclo 
salud- enfermedad, transformándolos en los principales protagonistas de este proceso. Los 
usuarios son empoderados y se espera que se responsabilicen de ellos mismos y de sus 
respectivas familias, convirtiéndose en entes activos y no sólo en pacientes que reciben 
indicaciones. Este enfoque de orientación biopsicosocial recalca la importancia de conocer la 
opinión de los usuarios del sistema de salud, por lo que, en la actualidad, no se concibe una 
evaluación de eficiencia y efectividad de la atención sin la consideración de la evaluación del 
servicio desde la óptica de los usuarios (Oliva & Hidalgo, 2004).

La  Atención Primaria en Salud debe ser considerada desde varias perspectivas como  una 
estrategia que favorece la atención colectiva e individual a través de la “asistencia sanitaria  
básica” manteniendo, mejorando y/o potencializando el proceso salud-enfermedad de las 
comunidades basadas en metodológicas  básicas y socialmente aplicables que fomenten en los 
individuos la autodeterminación y autoresponsabilidad por la condición de salud individual; es 
por ello que la multidisciplinariedad debe ser considerada como un aspecto integral en el 
desarrollo de programas de APS integrando a  profesionales con diversas áreas  de estudio  y 
no solo debe ser enfocada a las disciplinas del área de la salud permitiendo la participación de 
profesionales que optimen  los procesos de  planeación, ejecución, evaluación y   
administración  de  dichos programas, ya que en la gran mayoría de los casos son los mismos  
médicos generales, fisioterapeutas, educadores físicos y nutricionistas quienes se encargan de 
llevar a cabo  cada una de las fases  de montaje de los proyectos de APS, es fundamental la 
participación de psicólogos dado que involucran el componente de salud mental  de las 
comunidades permitiendo el desarrollo de programas basados en enfoques biopsicosociales; 
desafortunadamente a esta disciplina no se le da la importancia  y presenta escasa 
participación en el planteamiento y seguimiento de un programa de  promoción de la salud y  
prevención de la enfermedad.



Desde esta perspectiva   se establece  a la actividad física como es estrategia para prevenir 
factores de riesgo y/o mejorar la condición de salud de los individuos.

El desarrollo de programas APS que incluyen a la actividad física como alternativa de 
promoción y prevención de la salud  presenta ciertas dificultades administrativas y operativas 
dentro de las más relevantes encontramos falta de inversión y aporte económico  generando un 
incremento en los periodos de tiempo estipulados para su desarrollo; igualmente se identifica un 
insuficiente  recurso humano, científico, tecnológico e inmobiliario que modifica el curso 
apropiado de desarrollo y ejecución de un programa de APS. 

Es responsabilidad del estado velar y promover programas en salud pública que mejoren la 
condición de la población; se deben evaluar de manera permanente los programas y proyectos 
identificando fortalezas y aspectos a mejorar con propósito de modificar  y fortalecer las 
estrategias que implementen dichos programas

Se debe articular el trabajo entre los diferentes profesionales de la salud y de otras disciplinas 
para la eficiencia  y efectividad de los programas. Igualmente este recurso humano favorece el 
trabajo en equipo  y orienta sus metas hacia la aplicación de alternativas en salud que mejoren 
las condiciones de vida de la población.

14. Relación y descripción  breve del producto resultado de la propuesta de 
investigación (Anexar dicho producto en el CD, como se expresó anteriormente) 

El compromiso que se planteó en el acta de inicio fue un artículo en Q4, y una ponencia 
internacional. 
Hasta el momento los productos con que se cuentan son:

Publicaciones

- Se sometió un capítulo de libro “Estado del arte sobre acciones de la actividad física 
en la Atención Primaria en Salud”, ponencia procedencia del proyecto aceptado en la 
convocatoria FODEIN capítulo 2 del 2014 “Actividad Física en la Atención Primaria en 
Salud”. Grupo de investigación de Cuerpo, Sujeto y Educación, línea de estudios sociales 
del proceso salud-enfermedad. El cual respondería a una publicación Q4.

- Se sometió un artículo denominado " LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD, DESDE 
LOS PROCESOS DE ADMINISTRACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA: UNA MIRADA 
DESDE LOS ACTORES” a la Revista de la Facultad de Medina, la cual es Q3.

- Memorias de evento XI Congreso Internacional de Ciencias del Deporte y la Educación 
Física-  Seminario Internacional de Nutrición, Medicina y Rendimiento Deportivo a 
celebrar en Pontevedra los días 7-9 de Mayo del 2015

Ponencias



- Se presentó ponencia en el II Encuentro Nacional de grupos y semilleros, que se realizó 
en Octubre de 2014. (certificado en archivo adjunto)

- Aceptación de ponencia en XI Congreso Internacional de Ciencias del Deporte y la 
Educación Física-  Seminario Internacional de Nutrición, Medicina y Rendimiento 
Deportivo a celebrar en Pontevedra los días 7-9 de Mayo del 2015. 

15. Impactos obtenidos

Se presentan los impactos obtenidos en el Proyecto, acorde a la formulación realizada en la 
propuesta inicial, en cada uno de los principales tópicos:  

Generación de nuevo conocimiento

Se presenta en este informe la consolidación de la revisión bibliográfica que muestra las 
tendencias investigativas y conceptuales, en relación con la planificación, ejecución, evaluación 
y administración de programas de actividad física que se han abordado en programas 
específicos de Atención Primaria en Salud.  Resaltando de manera particular la interacción 
entre los profesionales vinculados en dichos programas. 

Dicha consolidación permite reconocer la importancia de: a) la Actividad Física en la APS, b) 
Las variables que han sido más abordadas y cómo se ha hecho dicho manejo,  c) Establecer 
líneas de trabajo en el marco de la Actividad Física.

Todo lo anterior coordinado con la generación de los productos específicos y su contribución en 
los Grupos de Investigación de la USTA, específicamente de la Facultad de Cultura Física 
Deporte y Recreación.

Fortalecimiento de la comunidad científica

El desarrollo del Proyecto permitió la vinculación de semilleros de Investigación de las 
instituciones vinculadas al mismo, generando así un trabajo coordinado entre la Investigación 
Científica propiamente dicha y la Investigación Formativa.

De igual manera, el contar con un proyecto interinstitucional afianza redes de trabajo 
colaborativo de tipo investigativo, recurso que favorece la visibilidad de la institución en este 
campo y sin duda alguna, va en concordancia con los modelos de medición de COLCIENCIAS.

Apropiación social del conocimiento

Dos publicaciones que cumplen con los parámetros exigidos en los procesos de medición de 
los grupos de investigación: una Q4 y la otra Q3.
Memorias de evento Internacional con código ISBN.

Participación en Evento Nacional y un Evento Internacional.

Inclusión en la bibliografía de los syllabus (espacios académicos como Promoción y Prevención; 



Enfermedad Crónicas no Transmisibles, etc.) del programa académico del Profesional en 
Cultura Física Deporte y Recreación,  las referencias de los productos generados desde el 
proyecto.

Presentación de los principales resultados en algunos espacios académicos del programa 
académico del Profesional en Cultura Física Deporte y Recreación, como Promoción y 
Prevención; Enfermedad Crónicas no Transmisibles, etc.; como una estrategia de divulgación 
interna de la investigación realizada y como una actividad de Extensión de Cátedra. 
 

16. Conclusiones Generales 

 La Actividad Física dentro del marco de la APS, ha sido una estrategia abordada y 
reportada en la literatura científica de manera amplia desde sus acciones y la ejecución de 
las mismas; pero se evidencian vacíos en aspectos administrativos y de planeación de la 
misma; no se cuenta con esquemas o modelos que permitan hacer cada vez más efectivos 
los diferentes programas implementados; desde los recursos utilizados.

 Se reconoce un involucramiento de entes territoriales en la mayoría de los programas de 
actividad física reportados, sin embargo sus funciones y acciones no son claras y se 
asumen desde la aparición por trámites estrictamente legales y no desde la planificación o 
implementación de las diferentes acciones.  

 Los programas de actividad física en el marco de la APS, están abocados a contar con 
equipos multidisciplinarios de profesionales, que permitan que los programas sean mucho 
más nutridos en conocimientos, prácticas, técnicas, entre otras.

 La percepción de los usuarios “beneficiarios” de la APS es mucho más positiva cuando 
tienen varios profesionales, ya que sienten un atención mucho más completa en pro de la su 
calidad de vida.

 Tradicionalmente los profesionales vinculados a los programas de actividad física en el 
marco de la APS han sido los médicos y fisioterapeutas, sin embargo se han tenido ya 
experiencias exitosas que han dado la entrada a otras profesiones como psicólogos, 
nutricionistas, profesionales en actividad física, entre otros.

 Aún no se visualiza claramente en la evidencia científica el profesional en Cultura Física 
Deporte y Recreación, por lo cual este estudio se convierte en más que el compilado de 
unos resultados de investigación; una invitación a trabajar y enfatizar en estos campos de 
trabajo que responden sin duda alguna al perfil profesional de nuestra carrera.

17. Bibliografía



Atención primaria de salud : informe de la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de 
Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978. (1978). Ginebra: Organización 
Mundial de la Salud.

Bardach, S. H., & Schoenberg, N. E. (2014). The content of diet and physical activity 
consultations with older adults in primary care. Patient Education and Counseling, 95(3), 
319–24. http://doi.org/10.1016/j.pec.2014.03.020

CARMEN : una iniciativa para conjunto de acciones para la reducción multifactorial de 
enfermedades no transmisibles = CARMEN : an initiative for integrated prevention of 
noncommunicable diseases in. (2003). [La Habana]: Organización Panamericana de la 
Salud.

Caswell, S., Craigie, A., & Wardle, J. (2012). Detailed protocol for the lifestyle intervention in the 
BeWEL randomised controlled trial of weight loss in adults who have had a colorectal 
adenoma. BMJ Open. Retrieved from http://bmjopen.bmj.com/content/2/3/e001276.short

Chalder, M., Wiles, N., & Campbell, J. (2012). Facilitated physical activity as a treatment for 
depressed adults: randomised controlled trial. BMJ. Retrieved from 
http://www.bmj.com/content/344/bmj.e2758

Etz, R. S., Cohen, D. J., Woolf, S. H., Holtrop, J. S., Donahue, K. E., Isaacson, N. F., … Olson, 
A. L. (2008). Bridging primary care practices and communities to promote healthy 
behaviors. American Journal of Preventive Medicine, 35(5 Suppl), S390–7. 
http://doi.org/10.1016/j.amepre.2008.08.008

Farrell, S. W., Kampert, J. B., Kohl, H. W., Barlow, C. E., Macera, C. A., Paffenbarger, R. S., … 
Blair, S. N. (1998). Influences of cardiorespiratory fitness levels and other predictors on 
cardiovascular disease mortality in men. Medicine and Science in Sports and Exercise, 
30(6), 899–905. Retrieved from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9624649

Fontán, J., & Torres, L. de. (2013). Evidencia actual de la entrevista motivacional en el abordaje 
de los problemas de salud en atención primaria. Atención Primaria. Retrieved from 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656713000504
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18. Observaciones y recomendaciones generales del proceso investigativo



Dificultades del Estudio: 

Durante el desarrollo del proyecto se presentaron varias dificultades administrativas. En primer 
lugar se inició tardíamente el desarrollo del proyecto empezando en el mes de Abril y firmando 
convenios a inicios del mes de Agosto lo que generó el postergamiento de las actividades 
establecidas en el cronograma inicialmente planteado.  Así mismo, haciendo referencia al 
presupuesto falto claridad en los porcentajes de inversión y distribución del gasto en la 
ejecución de las fases del proyecto lo que genero demoras en el desarrollo del mismo.

Otra de las dificultades encontradas es el manejo de la información dado el gran número de 
bases de datos existentes y aunque la universidad tiene bases muy buenas de búsqueda 
algunos artículos requieren pago, lo que limita la búsqueda y los resultados de ésta. 

Con  relación a la segunda etapa  se han  identificado una serie de dificultades operativas en el 
momento de aplicar el formato de entrevista semiestructurada las cuales deben  ser 
mencionadas identificando posibles factores que influyan directa o indirectamente en la  
rigurosidad de la investigación.  Inicialmente el formato de entrevista fue sometido a una 
revisión de varios pares con el propósito de replantear y mejorar la aplicación de este 
instrumento para la recolección de los datos a partir de un formato desarrollado por los mismo 
autores; en este primer momento únicamente dos de los pares realizaron la calificación 
pertinente debido a los múltiples compromisos de muchos de los evaluadores a los que se les 
compartió el formato de entrevista y el de calificación; uno de ellos realizo la evaluación 
después del periodo establecido para este proceso ya que se estaba aplicando el formato de 
entrevistas de acuerdo al cronograma planteado por los autores y con las modificaciones 
realizadas a partir de la retroalimentación del primer par. La retroalimentación realizada por los 
pares estaba relacionada a la redundancia en la mayoría de las preguntas planteadas en 
algunas fases de la entrevista, igualmente el número de preguntas generaban que la duración 
de la entrevista oscilara entre una hora a una hora y media, para poder superar estas 
situaciones en el formato de entrevista se integraron algunas de las preguntas con el propósito  
de reducir el número de ellas y obtener la respuesta que se requería en cada caso, igualmente 
se mejoró la redacción de muchas de las preguntas facilitando la comprensión por parte del 
entrevistado. Otra de las dificultades en esta etapa fue la de establecer encuentros con los 
referentes a entrevistar,  debido a que no se contaba con espacios y tiempo porque la mayoría 
de los referentes poseen compromisos previos y una agenda bastante apretada dadas las 
actividades que deben desarrollar por cierre de año;  sin embargo, es importante resaltar que el 
entrevistador asistió a cada uno de los encuentros establecidos y con frecuencia enviaba 
correos electrónicos o  se realizan llamadas con el propósito de reprogramar o confirmar los 
encuentros dado que algunas de las personas a entrevistar cambiaban la fecha establecida 
previamente para el desarrollo de la entrevista. A razón de dos factores; el tiempo de los 
referentes y la extensión de la entrevista no se lograron realizan muchas de las preguntas a los 
entrevistados ya que al iniciar la entrevista por sus múltiples ocupaciones el espacio de tiempo 
brindado por ellos no era  el suficiente  para responder la totalidad de la entrevista aplicada; 



aunque es importante destacar el esfuerzo de algunos de los entrevistado por acceder a la 
totalidad de preguntas.

Un aspecto positivo a resaltar  tiene relación con la selección de los referentes debido a que la 
gran mayoría han participado en las diferentes fases de planeación, ejecución, evaluación y 
administración de programas de actividad física en la atención primaria en salud y cada uno de 
ellos tiene un gran conocimiento y experticia en el área lo cual permite dar respuesta al 
propósito del proyecto y permite una retroalimentación a partir de los aportes, ideas y 
sugerencias que los referentes manifestaban en sus respuestas.

Los siguientes son los aspectos que se deben relacionar en el Informe Final en  cuanto 
al proceso  financiero del proyecto. 

Valor de las Fuentes de 
financiación FODEIN

Programa
Académico

Contrapartida Externa 
(especificar nombre

$ 16´680000 $ 0 $16´780000

Valor Total del proyecto $33´460000

Entidades externas que respaldan el 
proyecto

Corporación 
Universitario 
Iberoamericano

-

Convenio  (Anexar copia del 
convenio)

SI  X NO EN TRÁMITE 

 Relacionar los rubros globales que inicialmente fueron aprobados en la propuesta y los 
que finalmente se ejecutaron. 

Se aprobaron para la propuesta un total  de $33´460000, de los cuales $16.780.000 fue en 
contrapartida por parte de la Corporación Universitaria Iberoamericana y por el Fondo de 
Investigación (FODEIN) de la Universidad Santo Tomás el presupuesto es de $16´680.000. 
De los $16´680.000, se ejecutaron $8´640.000 por concepto de pago del personal de la 
Universidad Santo Tomás quienes realizaron el proyecto a través de una Orden de Prestación 
de Servicio. Es decir, que hasta el momento solo se ha ejecutado este rubro. 

Se tiene proyectado la ejecución de $3’000.000 por concepto de pago para asistencia y viaje 
aún evento internacional, para lo cual se pedirá que se congele este rubro, para la ejecución 
después de la vigencia del proyecto. 

 Escribir en cada rubro el valor ejecutado al finalizar la investigación.



Se ejecutaron $8´640.000 por concepto de pago del personal de la Universidad Santo Tomás 
quienes realizaron el proyecto a través de una Orden de Prestación de Servicio. 

 Elaborar el detallado de gastos en cada uno de los rubros aprobados, con el valor 
correspondiente, según el siguiente esquema:   

Rubros Aprobados Monto 
Aprobado

Monto ejecutado 
al cierre del 
proyecto

Fecha de
 Ejecució
n 

Detalle de gastos 

Personal 8´640.000 8´640.000 17 abril 
2015

Dos órdenes de 
prestación de 
servicios, para las 
dos 
investigadores. 
Cada orden por un 
costo de 
$4´320.000

Equipos 0
Software 0
Materiales 0
Salidas de Campo 100.000 0
Material Bibliográfico 0
Publicaciones y 
patentes 

2´000.000 0

Servicios técnicos 2´940.000 0
Viajes 3’000.000 0 Se tiene 

proyectado pedir el 
congelamiento de 
este rubro para la 
asistencia aún 
evento 
internacional

TOTAL DE GASTOS 16´680.000 8´640.000

Nota: No se requiere el envío de soportes físicos relacionados con los gastos del proyecto, 
estos deben reposar en la Unidad de investigación quien posteriormente los reportará a la 
Oficina de Presupuesto. 


