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De =29 de SPVicEwBEE de 2026

Que aprueba la Guia Nacional para la Prescripcion del Ejercicio Fisico en el Primer
Nivel de Atencion en Salud y dispone su implementacién progresiva en el sis
plblico de salud de la Republica de Panama

EL MINISTRDO DE SALUD
an uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO: &

ol smps

Que el articulo 109 de la Constitucién Politica de la Repiblica de Panama —
establece que es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacin y el
individuo, como parte de la comunidad, tiene el derecho a la promocian, protascion,
conservacion, restitucion y rehabilitacidn de la salud, entendida como el completo
bienestar fisico, mental y social;

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea al Ministerio de Salud
con la mision de ejecutar las acciones de promocidn, reparacion y rehabilitac.on de
la salud que competen al Estado;

Que el Decreto Ejecutiva No. 75 de 27 de febrero de 1969, por medio del cual se
establece el Estatuto Orgénico del Ministerio de Salud, le otorga la funcion de
maniener actualizada la legislacion sectorial, los reglamentos, las normas técnicas

¥ los manuales de operacion que orientan los programas nacionales bajo criterios
de eficiencia;

Que el Decreto Ejecutivo No. 1510 de 19 de sepliembre de 2014, establace la
estrategia nacional para |a prevencidn y el control de las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo, fue modificado por el Decreto Ejecutiva No,
846 de 4 de agosto de 2015 y mediante la Resclucién Mo 3659 de 26 de dicieambre
de 2017 se adoptd su Plan Estratégico;

Que el Decreto Ejecutivo No. 393 de 14 de septiembre de 2015, adopta los
Objetivos de Desarrollc Sostenible (ODS), vinculados a la Politica Nacional de
Salud para lograr @l acceso y la cobertura universal con equidad, eficiencia y
calidad;

Que la Ley No. 68 de 20 de noviembre de 2003 regula los derechos y obligaciones
de los pacientes en materia de informacion y de decisidn libre e informada en los
servicios de salud pdblicos y privados;

Que la Ley 136 de 23 de marzo de 2020, establece las politicas plblicas para la
prevancion, tratamiento y conirol de la diabates an e sector salud, de manera aficaz
y oportuna;

Que la Ley 522 de 12 de mayo de 2026, establece el marco legal para la prevencidn,
diagnostico, control ¥ seguimianto de las enfermedades no transmisibles, tales
como diabetes tipo 2, hipertension arterial, obesidad, entre otras, impulsando
normativas sobre actividad fisica y factoras de riesgo;

Que de conformidad con el Manual de Organizacién y Funcionas del Ministerio de
Salud, le corresponda al Departamento de Salud y Atencion Integral a la Poblacion,
a través de sus secciones, formular y actualizar en forma permanente, participativa
y basada en evidencia cientifico — técnica, las normas y procedimientos técaicos y
legales de toda la produccion u oferta de servicios piblicos y privados, directos e
indirectos, para garantizar la salud integral a la poblacidn en todo el temitono
nacional;
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Cue mediante la Resolucidn 021 del 14 de enero de 2025, se aprobo el Plan
Nacional para detaner la obesidad en Panaméa (PADO) 2025-2030, estableciendo
antre sus accionas phnontaras el fomento v desarrollo de la actividad fisica, la
recreacion y el deporte en la poblacidn, asi como el fortalecimiento de la asesoria
en actividad fisica en la atencidn primarna de salud y la implementacidn de politicas,
programas e intervenciones orentadas a su incorporacion en la prestacidn de los
senvicios de salud;

Que los indicadores epidemiologicos locales y la Encuesta Nacional de Salud de
Fanama (ENSPA) evidencian problemas criticos de salud pdblica, tales como una
tasa de actividad fisica insuficiente del 54.9% en adultos, una prevalencia del 14.4%
en diabetes meliitus, un 42.3% en hipartansién arterial y un 71.7% de exceso de
peso en la poblacken de 18 afos o mas,

Que la diabetes mellitus constituye una de las principales causas de morbilidad y
martalidad en Panama y representa una importante carga para el sistema de salud,
debido a sus complicaciones y a su impacto sobre la calidad de vida de la poblacidn:

Que la actividad y el ejercicio fisico constituyen intervenciones clinicas

fundamentales y no farmacolégicas para la prevencion y manejo de enfermadades e
cronicas, el control de factores de riesgo, la preservacion de la capacidad func
y la promocion de un envejecimiento saludable;

Salud:

Que la implementacidn de la Guia Nacional para la Prescripcién del Ejercicic Flsimr A SES
en el Primer Nivel de Atencidn en Salud, requiere de un proceso progresivo y
planificado, considerando las diferencias existentes entre las instalaciones de salud
&n cuanto a la capacidad instalada, disponibilidad del recurso humano capacitada,
condicionas para el registro clinico, mecanismos de seguimiento y acceso a las
rutas de referencia y contrareferencia, coordinado conjuntamente entre el
Ministeno de Salud y la Caja de Seguro Social, con el propdsito de garantizar una
prascripcion del ejercicio fisico de manera segura, equitativa, medible y sostanible;

Que en atencidn a todo lo antes indicado y en funcidn de priorizar la atencidn integral
de los adullos y parsonas mayoras, deben tomarse las medidas administrativas que
permitan cumplir con los compromisos tanto nacionales como intemacionales,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Guia Nacional para la Prescripcicn del
Ejercicio Fisico en ¢l Primer Nivel de Atencidon en Salud, como al instrumeanto
lécnico-normativo oficial para onentar la evaluacidn, estratificacidn del riesgo,
prescripciin, consejeria, segquimiento, registro, referencia y contrarreferencia del
ejercicio fisico como intervencion no farmacologica en la poblacién adulta y
Personas mayores.

ARTICULO SEGUNDO: Disponer la implementacin progresiva y por fases
{preparacidn, implementacion, expansion y consolidacidén) de la Guia en las
instalacionas del pnmer nivel de atencion del sistema pdblico de salud, segin las
capacidades y planes definidos por el Ministero de Salud y la Caja de Seguro
Social, en sus respectivos ambitos de competencia.
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ARTICULO TERCERO: Ordenar el desarrollo de las competencias del recurso
humano, mediante procesos continuos de socializacidn, inducsion, capacitacion y
actualizacidon, priorizando al personal de salud asignado a las instalaciones
incorporadas en cada fase de implementacian.

ARTICULO CUARTO: Establecer que las Regiones de Salud del Ministerio de
Salud vy las instancias competentes de la Caja de Seguro Social, en coordinacién
con el Programa o Coordinacion de Adulto a nivel nacional, seran responsatles de
elaborar log planes locales, dictar las capacilaciones. asegurar las rutas de
rafarencia y ofrecer la asistencia técnica requerida.

ARTICULO QUINTO: Disponer que &l Ministerio de Salud y la Caja de Seguro
Social, a través de sus oficinas técnicas, realizaran el monitoreo y la evaluacidn
periddica de la implementacion de la Guia, utilizando los indicadores de mejora
continua alli establecidos,

ARTICULO SEXTO: Autorizar que las instalaciones de salud, Que adn no astén
incorporadas formalmente en las fases de implementacion, continden ejecutando
acciones generakes de promocion de la actividad fisica, reduccidn del sadeniarnsmo
y captacion de pacientes elegibles, de acuerdo con su capacidad operativa actual,

ARTICULO SEPTIMO: Determinar que la Guia serd revisada y actualizada
panddicamenta por el Ministerio de Salud, tomando en cuenta la evoluciin de la
evidencia cientifica, las recomendaciones internacionales y los resultados armojados
de su aplicacion praclica an al sistema plbilico.

Articulo 8. La presente Resolucion comenzara a regir a partir de su promulgacion,

FUNDAMENTO LEGAL: Constitucidn Paolitica de la Republica de Panama; Decreto
de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, Ley
136 de 23 de marzo de 2020 y Ley 522 de 12 de mayo de 2026; Decreto Ejecutivo
MNo. 75 de 27 de febrero de 1969, Decreto Ejecutivo No. 1510 de 19 de septiembre
de 2014 y Decrato Ejecutive Mo, 393 de 14 de septiembre de 2015

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.




No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

."'-. _';:: ; y ‘ -"...
|-‘J" . i C S &
3

salud - |
Ministeric de Salud 7
Panamd "

NACIONAL | WY |
PARALA i 3
PRESCRIPCION DEL &
EJERCICIO FISICO
EN EL PRIMER NIVEL
_DE ATENCION
EN SALUD

s | I
‘ p




No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

Autoridades Nacionales

Ministerio de Salod

Dr. Fernando Boyd Calindo
Mimisire de Salad

e, Manuel fambrana O hang
WViceministro de Salud

Lie. Julio Arosemena Ruir
Secretan Cieneral

Ira. Yelkvs Gill Majica
Directora General de Salud Pablica

. Fedro Contreras Siene
Subdirector General de Salud de [a Poblacion

e lsrael H. Cedefa L,
lefe del Departamento de Salud v Atencidgn Integral o ln Poblacion
Caja de degurn Soclkal

At ¥ine Mon

Lhrector Crengral

D Marcos Young
Ihrecior Ejecutive Macional de Servicies v Prestaciones en Salod

v, Marlin Cedefio "

Directora de los Servicios de Salud

[ir, Hiram Martin ¢

Subdirector de Atencibn Primarnia en Salud f A
soiirEl

I'1|I||i.|'|n| tecnicn cooridliinador
Ministerio dhe Salud

Dira. Jiseln Tharra
Jefa de la Seccion de Sahid de Adulios




No. 30628 B

Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

AMetr, Diana Varela F,
Jefa de la Seccrtn de Salud de Personas Mayores

Caja de Segura Social

Dra. Angela Tulipano
Coordinadora Nacional del Programa e Salud de Adulve v Clinscas de Dhabetes

Lic. Luis Barrios

Coordinador MNacional del Programa de Salud de Adulio v Clinicas de Diabetes

Equipo téenicn desarmollador

Winksterin de Salud

Dra. Ingrid Goneilez

Especialista en Medicina Fisica v Rehabilitacidn - Direciora del Instituie Especializado en
Neurodesarrollo Integral

[Dra. lliana Rodriguee-Mesa Cantdn

|_'\F||.','|_'Iil|l;\il‘;l en Medhoma Fisica ¥ Rehabiliiacdn - Insiituto Nacional de Medicina Fisiea v

Rehabilitacidn

ra, Eislan € astro
Especialisia en Medicina Fisica v Rehahilitacion - Hospital D Luis *Chicho™ Fibrega

. Victor Wong
Coordinador Macional del Sisiema Electirénico de Informacion en Sahwd (SEIS)

Wgtr, Gupdalupe Cuiroz De Lo
Psicaloga de la Seccion de Salud de Adultos

Equipe téenico de asesoria legal = * v
I 2 s
i = -

. . . . 2
Lic. Geneyieve Epalllv Silvestre | A
".l'ull_".ll,|.j die 1o C¥hcmea de Asesona Legal a i 5
Lic. Jorge Apuirre -

Abogado de Ia [Mreceion General de Salud Pablica

Lic. Enox Daniel Valdez
-'l.h'up:l.;lcs- diee In [Mreccidn Gieneral de Salod Pabklica




No. 30628 B

Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

Caja de Seguro Social

Iir. Edwin Hanpel

Especialista en Medicing Fisica v Rehabilitacsin, Coordinador Macional de Medicina Fisica y

Rehabilitaciin

Dra. Ana Grace Ssaoceda

Especialista en Medicina Fisica v Rehabilitacion - Policlinica Dy Calos N. Brin

Dra. Delky Meza-Valderrama

Pepecialisia en Medicima Fisica ¥ Hehabaliacon - Cendro | q'-:;'u;|;|.l|..r;||,||| Medicma Fiswea v

Rehabilitacion de ta Ciodad de la Salud

Dra. Clarissa Botello

Especinlista en Genatrin v o -'.,'n-nl-.'-I-.-J_'l.l I'_'-.'\-ln;'.lq:]u l:ln.lﬂ-plr:ll.lrli‘- "-I-_—Irn[mhl.mn [br

wrmulio Arias Madnd

I"|:|||i|;|1| lecmnicn revisor

e, Goemd M. Hooker O
Fefa del Departamento de Andlisis v Tendencias en Salud
Ml st de Salud

Mgir. Angela M. Ortega
l]u|'q|r|¢|1|:_'n|n e Salud Mutncional
bl imisteno de Salod

Dir. Jorge Rodriguce Sotomaysr
Méchico especialistn en Medhicina Fomaliar
Ministerio de Salud

D Miguoel Cigarroista
Medheo especinhista en endocnnologin, dibetes v melabolismo

Hospital Regional de Asuero Anita Moreno

Dr. José Fernando Cardona

Meédico especialista en Medicina Intema v Subespecialista en Cardinlogia

Hospital Santo Tomdas

e,

o
[ .
-

e
£, ’

d=




No. 30628 B

Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

Presentacion

Las enfenmedasdes no tansmstbles (ENT) constibeyen une de los principales desafios para la
salud piiblica, debido a so elevida carga de morbilidad, monalided prematura v discapacidad,
asl como al impacte gquee gencran sobre [os sistemas sanitanos v el desanmolle social v
econdmice del pais. Entre los factores de resgo modificables, la inectividad fisica representa
un determinanie de especial relevancia, estrechamente asociado con el incremenie de la
obesidad, o lipertension artenal, In diabetes mellitus ipo 2, Ias enfermedndes cardiovasculares
v dliversas condiciones erdmicas de alta prevalencen

En concondancia con ¢l Modelo de Atencitn Integral de Salid v bajo |a recloria de [a salud
publica, el Mimstenie de Salud fortalece las imiervenciones oneniadas a |a promaecion de la
'-::|||.u|. la |‘|n:'.1.:r'||."il.'r:| de enfermedades Y il MG i|h|i:|_.:r.1| de los 'rJLﬂlilﬂ.!'q de TESED mechinnie
acciones sustentadas en la mejor evidencia cientifica disponibibe.

La Ciwdz Macional para la Prescripeiin del Ejercicio Fisice en el Prmer Nivel de Atencidn en
Salud ConAlniuye un insrarmenio iecneto-marmanivo gueé estandanza el FOsC Sy e evalwacion
preparicipativa, estratificacion del mesgo, prescripoion, seguimiente ¥ recvaluacion del
erercicie [ision como ratamenio no Ihnrlui.:u!lmu'n. ||1|.'|:h:r|:t|1r:‘|.1|ch:-|ch de munern sislemabica
dentro de la atencion clinkca de las personas adultas y personas mayores en el primer nivel de
ntencen

La evidencia chentifica concluye que la rlrn:wrlph.'m':-ll estructierads del serccn lsico |'|r\-.h;|1|n.'
beneficios clinicamente significativos sobre ¢l control glucémico, la presidn amernal, la
1.'|.|n1|'u|:m.'||.‘|n |.'-:rrp-|:-n||. |l -\.':||'n.'||.'i|.I:H!I w.'ilﬂilli!l'l'l’l.'*-.]’!lil’.‘lll1ﬂil. la fwerea muscular, la funcaonalicad ¥
la sabud mental, contrbuvendo ademds a dismimunr el resgo candiovascular global, mejorar 2
calidad de vida v reducir lo utilizackon de los servicios de salud asocindes o las enfermedades
o Eransrmhisg bles

Esta guda proporciona recomendacionss estandarizadas para la valoracion clinkca imcial, la
identificacson de contrmmdicaciones v precouciones. la indivsdunlizscion de la prescripcion

progresidn ), asi coma los eriterios para ¢f seguimmento clinico ¥ In referencia oportuna cugids
la complejrlad del paciente lo requiiera. Su contenido ha sido elaborado mediante w prédeso
de revision de la ltemtora ceentifica v de las recomendaciones emtidas por orgamsmos

Panarmi k .
..-' L

La ||11|'||1.:n1|.::1l:|.-;.:|.u|1|| die esla guia representn un avance estrlggpicn par la consalidacron de nifia

atencidn primana resolutiva, centrada on la prevencidn v el manejo integral de las
enfermedades no  fransmisibles,  formaleciends  las CONTIpElending de  los CUUIE
multidisciphinaros de saled ¢ impulsande un modelo de  atencion  oneniade  hacia
intervenciones cnsto-eleclivas, SoNUras v woslenibles

&
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E-%._p|;-v-..|;|||,n._ CoN pEs0 firme, noesteo reconscimiento o los profesionabes, sociedacdes
clentificas, nsiitisciones académicas v apapos (éemicos que participaron en el desarrollo de
este documento, cuya experiencin ¥ compromiso hicieron posihle cisponer de una herramienta
que conirbuird a homogencizar la prictica elinica y fortalecer la calidad de la atencidn en todos

los miveles de la red nacional de servicios de salud

Confiamos en Qe ©SEn gukn S0 consiinra ©n umn refereme SCno para livs Flr-"ll."‘"‘:l'll'lilh.""-
senitarios v favoreceri la meorponscatn sistematica de la prescripeidn del gjercicio fisico como
un componente esencial del abordaje indegral de las personas, contribuyends al cumplimiento
de los ohgebivos macionales en malbena de prevencein, congngl de las enfermedades no
transmisibles v promocion de una poblacién mis activa, funcional v saludable, que mos
permilan avanzar hacin un Panama com salud v bienestar parn osdins

Fernando Bovd Galimdo
Mimsiro de Salud
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Introduccion

La inactividad fisica v el comportimienio sedentario constituyen importanies desaflos para la
salud piblica a nivel mundial. Ambos se reconocen como factores de niesgo modificables
cstrechamente relactonndos con el desamello de enfermedades no transmisibles (ENT), al
contribudr con ¢l deteriorn de la salud v la calidad de vida de la poblacion. Se estuma Que cerca
die 508 millones de nuevos casos de enfermedades no transmasibles ru'u!r:i:m producisse enire
2020 v 2030 0 nivel mundial, muchos de los cuales serian prevenibles mediante la adopeidn de
eatilos de vida saludsbles v la practica de actividad fisica (Sociedad Espafiols de Medicina on
Familia v Comunitana, 2025

El gjercicie fiswo ha sido ampliamente reconacido comdas una inlervencion terapéutica tanio
para la prevencidn primaria comda secundaria de Ins enfermedades no transmisibles, Su prictica
regular induce adapiacionss fisiolégicas que mejoran la funcidn cardiovascular, la sensibilidad
a la insulina, el perfil lipidico v la composicion corporal, contribuyendo a la redieccion del
nesge cardiometabdlico (Luna, 2024} Ademds. e un tratamicnto  complementario en
patologias como ba diabetes mellinus tipe 2, la hipertension arenal, el dolor lumbar cronico v
kos trastomos depresivos; superando en eficacen a machos Girmacos aislados, Al ser prescrito
coamic [ratamiento, actiaa como antiinflamatorio, libera miocinas reguladoras del metabolismo
v mejora lo neuroplasticidad cerebeal (Sociedad Espafiola de Medicing en Familia v
Comunitaria, 2025). A pesar de la solida evidencia cientifica que respalda sus beneficios para
I prevencion v iratamienio de Tas ENT, su incorporacion en la practica clinica continia siendo
limitada. En muchos casos, es recomendado de forma general como “actividad fisica”, sin una
prescripeion sistemtica, estricturada @ individualizada, lo que contnibuye a disminuir su
clectividad como inlervencion terapeutica (Seth, 2014)

La prescripeidn del ejercicio implica un proceso que integra la evaluacion del estado de salud,
la estratificacion del riesgo. la definicion de objetivos terapéuticos v In dosificacion del
ejercicio en ibrmuines de frecuencia, intensidad, tiempo v tipo. Este enfogue permite adapiar las
intervenciones segun las caomclenshens, necesulaces y condiciones especificas de cada

persona, incluyendo poblaciones con enfermedades no transmisibles, personas mavores vy o

grups en situacion o vilnerabilidad

La Atencion Primaria en Salud (APS) 2 un enfoque que abarca a toda la sociedad, v que ticie
pHoT n;L'I"-jn:h'- J_;.ammimr el Myor mivel |'m~.|'|'h|i;' de salwd v bienestar, con una distrbocidne
gguatativa basada en las necesidades de las persomas, incluvendo el tolamiento, I
rehabilitacion y los cuidados palitivos (OMS, 2025}, En este comexto, la APS desermpedia un
papel fundamental tanto en la promociin de la actividad fisica, en la prevenciin, tratamzenio
v seguimienio de las ENT, al ser ¢l pnmer coniacto enire I comunidad v el sisiema de salud
(Morml et al,, 202 5%a)

La implementacidn de la prescripcion del ejercicen fisico en el primer mivel de stencion
represgenia unn 4,1|'u'-rt||r|ul.ru| esiralegsca pam |:|1|p|l|ur |"t|lh|||:a\. eficaces que incremeiiten los
niveles de actividad fisica en la poblacion, principalmente, desde un enfogque de prevencion, y
de profeccidn de la salud, los cual requiers a su ver, de un esfuerro multisectorial v coondinado

(L1
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gque permita reducir las desigualdades en el acceso a oporunidides para U praciica como
tratamiento no farmacoldgicn, v a su ver, par promover enlomos gue avorescan estilos de
vida actives v sabsdables ((5, 2024)

Para lograr la implementacion de ln prescnpeidn del ejercicio fisico en APS, resulta
fundamentil avanzar en dos dimensiones estratégicas complementarias. En primer lugar, ¢s
[ [ el e g [ I'Irlli'lf|f.||r {'I -q.'_.kl_'rl."ll.'lh.i |-|'¢|I,'l:" COmG  plervencion ijL JIJ|I1HL"'\|=!I.!I'I il hﬂ.lll(l.
incorpordmdole de manera sistemiiica en normens, guias clincas v protocolos de atenciin,
cspecialmente en ¢l abordape de las enfermedades no transmisibles. Bn segundo lugar, se
requiere fortalecer las competencias v habilidades del personal de salud en el primer nivel de
atencidn, para realizar la evaluacion preparticipativa, estrafificacion del nesgo, prescripeion
individualizsda ¥ seguimiento de las indicaciones médicas.

Por lo antes expuesto, la Guia Nacional para la Prescripeion del Ejercicio Fisico en el Primer
Mivel de Atencitn en Salud, tiene como propisito generar un cambio de paradigma. donde el
ejercickn dem de ser una recomendacion general para CORvVeTLITSC N unA IRLEFVERCION
terapdutica prescrita, monitoreada v oajustada dentro del procese de atencion. Asamisan,
progesreiona lneamienios écnicos ¥ operativos, facilitando [a toma de decisiones clinicas, |a
catandarizacitn de practicas clinicas v el fortalecimiento de ln atencian centrada en ln persona
mayor, adultos sanos ¥ poblacion con enfermedades no trancmisibles como hiperiensiin
arterial, diabetes mellins tipo 2 v sobsepeso/obesidad, impulsando ba infegracson del grercicw
fisico como un tratamients complementario clave en la atencidn, El éxito de impulsar exta
mlervencidn depende no sole del conocimiento tenico, sing también de la capacidad del
personal de salud para abordar los determinantes psicosociales de la persona atendida,
prommoviendo 1 adherencia mediante estrategias de conscjeria breve v de cambios
conduciuales.

Finalmenie, la implementacitn de esta guia represenia una oportunidnd  estrabégicn pars
enfrentar bn creciente Cargn de enfermedades no ransmisibles en Panama, '|.~||1|15|1'+|-|:r|d|.l T}
enfogque preventive v de tratamiento, de forma integral v sostenible gque contnbuye al bienesiar
de la poblacion, Es wna estrategia de costo-efectividad destinada a mejorar los resultados en
salud v avanzar hacia un modelo de atencion centrado en ln persona
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Abreviaturas

ALM

Ak

AFEIMM

AFPMEF

CH5

(LR

s A

Ei (s

ECY

EMNI

EPCH

EFF

ESC ANV

FC

FCH

FCmax

L.

HTA

1AM

IOOPE

I¥

1M

Colegio Americano de Medscina Deportiva
Actividad fisica

Asocinciion Panamefia de Endocninologia, Diabetes v Metabalismi
vanccon Panameria de Meshoma Famalaar
Caja de Sepuro Social

[ nabetes mellines

Uhaprcaiometria de mvos A de encrgia dual
Eleciroeandiogrrana

Enfermednd carchovascular

Enlermedades no trmsmisihles

Enbermedad pulmonar obsirociiva cronica
Evaluacidn prepariicipativa

Encuesta Macional de Sahed v Calidad de Yeda
Frecuencia cardiacn

Frecuencia cardisca de reserva

Frecuencia cardiacn méaxima

Cimstoy cardpco

Hipertenswin areral

Infario agudo de mecardu

Manual de Atencion Integrada para |2 Peraonas Mayores
Inactrddad fisica

Inchice de masa corperl
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IPAD
MOS
METs
MINSA

(FPARS

OMS
S

A

PALY
PAR-Q+
PA%
PREFREC
RM

SEIS
SF=16
SMART
SOPAMER
SPC
SPMG

SPOT

{uestionano Intermacional de Activedad Fisica
MWaiserie candiaca subata

Equivalenies metabahicos de la tarea
Mimsteno de Salod

Cuestiomana de Evaluacion Funcrmal Mulidimenseonal de Recursaos v
Servicios para Adultos Mayores

Organizacion Mundial e la Salud

Crganizacion Panamericana de ka Salud

Prexidm anerial

Presion arterial dunsidlica

Cusstionano de Preparacion para |a Activadad Fisica para Todos

Presidn arerial sistdlica

Prevalencia die Factores de Ricsgo Asocmados a Enfermedad Cardiovascular
Fepeticidn mixima

Sistema Electrdmico de Informacion en Salud

Cuestronana de Salud de Forma Corla

Especilico, Medible, Alcanzable, Realista v limide de Tiempo

Sociedad Panamena de Medicina Fisica v Rehabilitacidn

Sociedad Panamefia de Cardiolosia

Sociedsd Panamsefia de Medicina General & J

Sociedsd Panameha de Oropedia v Traumatologia
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Glosario de términos

Actividad Msdca: Cuabgquicr movimiento voluntaro del cuerpo producido por los msculos
csqueliticos que conlleva un gasto de energin. Abarca no sole el gjercicio o ¢l deporte, sino
tmbidn actividades dianas, laborales, recreativas o de ocio como caminar, subir escaleras,
enire alros,

Votividad Nisica estructurmda; Sctividades pl:lnlr'l;':u];l'-: previnmenbe que estin omentislas o
alcanear objetivos especificos relacionados con la salod, la condicitn fisica o e rendimienio
deportive. Suclen realizarse bapo supervision o siguiendo un programa definido por un
|'|r|||?e:\'.|1n:||

Actividad Fisica mo estructurada: Actnvadades realizadas de forma espontinea, in ina
planificacidn formal, pero gue, contribuyen significativamente al pasto encreético diarfo v a la
PrOOCIon dir Ia zaled

Actividadesaerdabicns: Activelades que dependen pnﬂ:.'ll[mhmlntl.' el metsabolisma oxsdalivo,
utilizando oxigeno como elemento csencial para producin energia. Se caracterizan por ser de
dharncrin pml:mg;ll].‘l v e intensicad moderada a baja, como por i';u.'snp]n camanar, haalar, angkar
en bicicleta, transportar bolsas del supermercado caminando, realizar labores de jardineria

Actividades anaerdbicas: Actividades que utilizan comoa Nuente principal de energia las vias
glucoliticas v de fosfocreatina, permitiendo realizar eshserzos de alia intensedad v coria
duracikon, debdo a fa ripada deplecion de los sustratis energéticos. Algunos gemplos mcliayen
cpercicios de fuerza, velooudnd o potencen (levaniar ohjetos pesados); comrer pars alcanzar un
medio de transporte; participar en carreras de velocidad

Adulito prefragil: Personn que presenta una disminucion leve de su capacidad fisica, de reserva
fisioldgica v funcional, desarollande un mavor riesgo de fragilidsd i ne recibe una
INEErYENCHom I|F|‘Ie'|'1||'|'|-'|

Aptitud fisica: Conunto de carncteristiens individuales que determiman ln copacided para
realizar actividad fzica

Balance v equilibrin: Capacidad de mantener la coordinacion entre ¢l sistema nervioso v

sistema musculoesquelétnco. siendo fundamentales para ba estabilidad corporal en diversgss,
OSICIONES ¥ MDVITIEnins =3

o

|
Fvaluaciin de la aptitud fisica: Proceso gue permite valosar la capacidad de una persona paca
reahizar actividad Hiica de forma SCgura, ientificando su conchicion funcional, posables II{“-ilﬁ,lju
v necesidades para onentar una prescripeitn del gjencicin individualizsda

Compaosichkin corporal: Proporcion de diferentes componentes del cuerpo, masa magra, masa
muscular, masa osea ¥ .;mTu'untI, pard conocer In destribascion .;nrp-.n:ﬂ ¥ :i:-'udn o orenlar
obfvjetivos de salod v meejorar La condecidn fisica

14
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Condicion lisica: Capacidad del cuerpo para realusar actividades diarias v ejercacio de manera
cficiente, scgura v con suficiente energia, integrandocomponenies cardiormesparotonos, fuera
muscular, Nexiladacd, equslibreo v composicidn corpaoral

Departe: Actividades fisicas organizadas que se nigen bajo normas especificas v que licnen
commi objetivo la competencia, va sea a nivel recreativo o profesional.

Desacondicionamiento fisieo: Pérdida progresiva de la fuerza, resistencia v la capacidad
funciomal del cuerpo, que acurre como consecuenca de la dismimoecion de la sctividad fisiea o
del reposo prolongado,

Ejercicin fislen: Actividad fisica organizada, cuidadosamente planificadn v repetitiva, cuyo
propasito es contribair ol mantenimiento o a la mejora de la condicidn b e la; 17-I|I:L||.| Maien. Se
realiza siguiendo unn frecuencia, duracion ¢ intensidad, siempre puiados por objetivos

personales v de salwd

Estructura de i serie: Forma en ui s& OrpAnLtan las repeliciones W deseansos dentro de un
entrenamienio, lo cual influve en la inlensidad, 1o fatiga v I respuesta adaptativi.

Escala de Esfuerzo Percthido (RPE ): Herramienta subjetiva que permite valorar la intensicad
del esfoerzo en unn escala de O noda m 10 miximo, Es atl P ;u;lﬁ:Jnug!ll;n;nln ¥ Ajusles i
cargn en tempo real;, puede correlacionarse con intensidad fsioldgica v demandas de
CRirenumenio

Cuestionario de Evaluacion Funcional Multidimensional de Recursos ¥ Servicios para
Adultos Mavores ((OARS): Herramienta de evaluacidn multidimensional disefiada para
valorar integralmente @inco areas fundamentales de la vida de una persoma mayor: recursos
socimles, recursos econdmmicos, salud Fisica, salud mental ¥ capacidad funcional

Equivalentes Metabdlicos de la Tarea (METs): 5on unidades de medidas que se utihizan pam
cuantificar la imensidad del ejercicio v el gasio de encrgia

Falle muscular: Momento duranie ¢l ejerciciy donde yva no se puede realizar oira repeficion
completn con buena lecnica

FITT-¥F - Marce de prescripoion del ejercicio; Frecuencn, intensicdad, hempa, tipo,
virlINEN Y Progresion

Funciin fisica: Capacidad para realizar actividades de la vida diana de maners autdnomg? <

influics pos ln fuersa, resistencia v equilibrin,

Fuerza muscular: Capacudacd del misculo pam generar o resishr luerzas exlermas
Flexibilidad: Capacidad de las artsculaciones para maowerse en todo su rango 1+

Frecuencia: Mamero de seskones por semana de entrenamiento,

18
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Hipertrofia muscular: Incremento en of tamato de las fibras musculares como resuliade del
enirenemienlo

Intensidad; Nivel de esfuerm reggueerido en una actiy 1dad

Imactividad TIsica: Condiciim en In Qe UTI PETSONE THY alcanezn bos miveles minnmas de
actividad fTsica recomendados para mejorar v mantener la salud

Manual de Atencldn Integrada para las Personas Mayores: Es una guia para evaluar ¢l
conjuntio de habilsdades fisicax v mentales que permiten a un imdhviduo manienerse Tuncional
¢ independicnie ¢n su entomo con |a finalidad de pdaptar la prescripeidn de scuerdo con sus
capacidades v imiaciones,

Persona activa: Individuo que |.'|.|r|1|'|’-|; comy as recomemndacionss mimmas de acthividad fsica
para su grupoe de cdad.

Persona Inactiva: Individieo que no logra alcanzar bos niveles minimos recomendadios de
actividmd fisica pam su Erapo etan

Perigddo sedemtarcia:  Unaced I;_'mrrnr.l.l dentro del compartamienio sedentenn  domde
predominan actividades de muy bajo movimienio, coma estar sentade, reclinado o acostado

Fotencia muscular: Capacidad del misculo para ejecutar un movimienie con fuerza v
vieliccaxd,

Progresion: Aumento del volumen que se programa en funcion del logro del entrenamienioe v
el ohjetive funcional

Hango de movimiento (RO Amplited de movimiento que puw}c aleanznr wnd articulacion

Hesistencia aerabicn (capacidad eardiorrespiratoriay; Habibicdad del OFLANIEITHY QU permle
sostener actividades lisicas prolongadas con menor sensacitn de fatiga

Sedentarismo: Conducta realizada en vigila en posecion sentada, reclinads o acosiada, v que
SUPONEN WA EAsio eNErgCion iFkal 0 menor a 1.5 METs, durante ¢l Dermpo e que 13 persona

caid despieria,

Secuencia de los ejercicios: Orden en que se realizan los ejercicios dentro de una sesion donde
s dehe optimizar |a calidad de la téenica v la produccion de fuerza

LRM: Mixima |.'..'||'l:|l."i-:|.ﬂ-\.‘| el qiee una personn pucde levantar iif peso iEnma wola wer von In
tecmen pdecuada

Tiemipa: Meracsn e mmuios de una seidn de CETCICICE

Tiempao bajo tensddn (TUT): Periodo durante el cual ¢l maeculo se mantiene activo dusafite
¢l movimiento, incluyendo |a fase de subir, bajar o sostener una carga.

i
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Equipamiento: Herramientas u ohjeles utilizados pora realzzar o actividad o ejercicue Nisico

|'|;p|||: Inclhuve distintas modahidades que forman  parie del emtrenamiento  aerdbico, de
resistencia v de Nexibilidad

Tipoe de contraccidn: Formas en que ¢l misculo produce fuerza durante el gjercicie
Vielocidad: Kapidez con la gque se eyecula un movimeenio duranie ¢l ejercicio,

Violumen {serie): Cantidad 1otal de rabajo realizado, usualmente expresado en nimero de
series por ejercicio o grupo muscular
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GENERALIDADES

JQUE ENCONTRARA EN ESTE CAPITULO? »——

©0 06

—_— — -y

r-ﬂ
&

Metodologia Marco conceptual

El ejercicio fisico es una herramienta terapéutica segura v acoesible
que promueve salud, previene enfermedades y mejora la calidad de vida - 3
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Objetivos

Crhjetive peneral
Desarrollar recomendaciones para b presenpeidn del ejercicio fsico comd una prictica
clicaz v de intervencion terapeutica ne armacoldgica en enfermedades no transmasibies en

personas adulias (= 20 afos) ¥ personas mayores (= 60 afos en adelante) en el primer nivel
de atenciin en salmd

C¥hjetivos capecilicns

I. Analizar los criterios de evaluacion preparticipativa v estratificacion de niesgo para la
poblaciin diana.

2. Establecer las pautas de prescriposon del ejercicio (FITT-YP) semin patologia v perfil
indrvrdhusl

i, Definir los indicadores v métodos de monnores para evaluar sbherencia, seguridad v
ehechividad clinca

4, Proponer estrategias de implememacsdn v mejora continua en el primer nivel de atencidn

Poblacion diana

La presente guia esta dingsdn a personas mavones de 20 aflos atendsdas én ¢l prmer mivigl iy
atencitn incluyendo inh

I. Adulios v personas mayores sanas

2. Adulto prefragl -
1. Personas con hiperienseon arfenal

4, Personis con diabetes mellitug tipo 2

Personas con sobrepeso u ebesidad

Notar En esta Guia ne se inchayen rocomondaciones pars porsonas con emfermedades cardiovascelares mo
conrolades, personas con ohesidad morbida (MO o= g 40 kg'md) persosas con enfermedades
masculoesqueléhicas graves o hmatanics, con patologiss neurnlopices g afectan 18 moviledsd, mugeres
crmbararadis o o8 pueperio inmediaie

22
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[

Alcance, usuarios y ambito asistencial

[as presentes recomendaciones estan dirigidas a los médicos responsables de brindars
atencion mtegrel o la poblacadn adulia zana v prefrigil, personas mayores ¥ aqueltlas con
dingndaticos de hiperiension arfenial, diabeies mellitus tpo 2, sobrepeso v obesidaud, que
reciben alencion en las instnlaciones de la red de servicsos del Ministerio de Salud v Caja de
Sepuro Social. Entre los profesionales destinatanos se encuentran médicos generales,

meédicos de familin, especialisias en medicina inlema v fisiatms,

Asimismo, lo mencein 2 centra en un enlogque gque nehrye la participacion de un equipo
clinico para los procesos de conscjeria y metas (explicacion de beneficios, signos de alarma,
barrern ¥ posthles soluciones, eich, v para el seguimiento (reevaluar adherencia, progreso
fisieo, referencia, entre otros). Exte documente esth dingsdo o quienes ocupan cargos de
decisiion ¥ a representantes de entidades gubernamentabes, con ¢l fin de respaldar v consolsdar
bos mecanismos necesaros pom levar o ln prsctica los recomendaciones squi contenedas

Metodologia

La presente CGuia fue clabormda mediante un proceso téenico de revision, analisis y
contextualizacion de recomendaciones internacionales ¥ basadas en evidencia cientifica
disponible sobee evaluackon preparticipativa, prescripeion del cjercicio fisico, seguridad,
adherencin ¥ scpuimienio on  personas  adulins, personas mAayores ¥ PETSOTES  ©On
cafermedades no transmisibles priomzadns

Para su desamollo se realizaron sesiones de trabajo con un equipo multidisciplinano mtegrado
por medicos Nsmtras, genatras, simerapeotas, médicos generales y oiros profesionales
vinculsdos o ln atencion de la poblacion adults en ¢l pnmer mvel de sencion. Durame estas
SERONES %¢ fevisanon guiss intemacionales, documentos 1écnicos, consensos de expertos y
Litermiurs cientificn relevante, con ¢l propasito de dent fcar las recomemndaciones aplicables
a la prevencidn, control v abordaje no farmacoldgicn de condiciones como hipertensad ;
arterinl, diabetes mellitus vpo 2, sobrepeso, obessdad, prefragilidad v oeny |:.1-.-..-i|:|i|:*'r|[-n "
aaludahle. - i .l

Las recomendaciones fueron analizados considerando su perinencia clinsca, factibilagne
operativa, seguridad, aplicabilidad en el primer nivel de atencion en salud v la adecuacién al
comexto sanitario de Panama, incluvendo la onganizacion de los servicios del Minstenicode
Salud v de la Caga de Seguro Social, asi como la disponibilided de recurso humano, las mitas
de referencia v contrarreferencia, ¥ las necesadades de registro ¥ segmmiento en 1os sastemas
mshtucionales de inlormacion

El proceso de elaboracion s bast en consenso téenico del grupo desarrollador. No se aplicd
una metodologia formal de revision sistemgatica moun sistema de gradacson de la cenera de

i
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la evidencia v fucrza de bas recomendaciones, como GRADE. Por tanta, las recomendaciones
contenidas en esta Ciuda deben imerpretarse como recomendaciones téenicas imformadas por
evidencia cientifica disponible, guias intemacionabes v consenso de experos, adaptadas al
contexto nacional

Una vez consolidado el documento, este foe sometido a revisidn v validacidén por
profesionales de salud del primer nivel de atencion del Ministenio de Salud v de Ia Caja de
Scguro Social, con el finde valorar su claridad, aplicabilidad clinica, Factibilidad operativa
pertinencia para la red de servicios. Las observaciones recibidas fueron revisadas por el
equips téenico ¥ considersdas para la versson fimal del documento

La Guia deberi ser revisada v actualizacda riL'rii.h.|||;.1||1!:||I-\.' O anbes, £ SUREE HUCVE CV idencia
relevanie, cambios en las recomendaciones inlemacionales o meosdilicatones en la

OraAnEmcIon q,|;,' ll!ﬂh SEMVIC S e '\EI.|1I|:I
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Marco conceptual

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan uno de los principales desafios de
salud pablica a nivel mundial ¥ se asocian estrechamente con estilos de vida no saludahles,
entre ellos la actividad fisica insuficiente ¥ el comportamisnto sedentane, La Crganiacion
Muandial de [a Salud ha cstimado que, en ¢l 2022, aproximadamente 1.8 mil millones de
persenas adultas, equivalentes o cerca del 21%% de ln poblacidim adulta mundial, no cumplian
con las recomendaciones minimas de actividad fsica. De mantenerse Las iendencias actuales,
¢ provecta gue csta proporcion alcance el 35% parn ¢l afio 3020 (WHO, J024)

En la Regitn de las Américas, en el afio 2022, la prevalencia estimada de sctividad Tisicn
imsuficients en adultos de 18 afios v mas e de 35.6%., con AN alectacidn en il ET e Gue
en hombres. Esia situacidn evidencia la necesidad de fortalecer mbervenciones poblacionales,
comumtanas ¥ climcas |1ri-;n|.*|d:|.~. il PrHmoveT exhilos de vida achvios, p'.l.ﬂl-:.'l.l]:u'l‘lifr"ltl.‘ £ i
grupos con mayor resgoe cardiomeiabalicoo v funcional. La actividad fisica imsuficienie se
constiliaye como un |'|nr'h-||.=|1u priontano en la Regoon A HICY, 2024,

(EL 5n1|'h1r‘|:|.1||-\: ililerenciar ln mctiviidad fisica inguficiente del comportamaciilde sedentario. La
activaidad fisica insuficiente se reficre 8 no alcanzar las recomemiaciones minmas de
achivided fiseco puira la salud. rmdentrs e el 4.:.:L1r|ptr:rl.a|1si-e_'nl11 sedlentario L'I.Il.‘rL".H-[Il:Hlll:lt i
cualguier comnducta realizada durante la vigilia con un gasto energético menor o 1gual a 1.5
equivalentes metabdhicos (METs), en posicudn sentuda, rechnada o acostadn | Tremblay ot al.,
017 Por lo tanto, una persona pusde cumplir parcialmente con [as recomendaciones de
actividad fisica v, al mismo tiempo, acumular lurpos periodos de sedentrnsms durante ¢l dia

La actividagd Nisica insuliciente v ¢l componamiento sedeniario s¢ asocian con mEvor resgo
de mortalidad por enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
algunos tipos de cancer, obesidad, deterioro funcional, fragilidad, alteracioncs de la salud
mental ¥ disminucion de la calidad de vida (Buoll e al,, 20200, En |as personass mavones, estos
fctores contnibuyen ademds a la pédrdida progresiva de masa v fuerea muscular, reduccion
de la c;lp:lndruj lumecpomal, mayor 'ri-u'-igll e caidas, dw:;:l.p:l;ﬂ.i:h:l‘ W 1II,EFH.’IIII,|'I;II('IJI

La evidencmn :Iﬁpl.lmhli.' dermsesira gque la prachca regolar d¢ actividad ¥ EErchin fisico
contribuye @ o prevenciin v contral de mualbples ENT, mepora la capaculac
cardiorrespiratoria, ln Meerza muscular, la composicidn corporal, la salud mental, la funcidn |,
fisica v ¢l bicnestar general, No obstante, parn maximizar sus beneficios v reducir resposy
especialmente en personas con enfermedades no transmisibles, personas mayores o personag
con limitaciones funcionales, ¢l ejercicio debe mdicorse medinie una  prescnipeion
inshividualizaca, sepura, progresiva v sujela a seguimiento clinico. .

En este contexio, la presenle {iuda PrOpOne tnbegrar la |,'in.'.=.r|:ri[h'n:ll'| del I.'_iI:'rI.'il."iH fisico en el
primer nivel de atencetn como una mdervencion no farmacologica estructumda, que debs
parhr de una evaluacen |"|rc|'|:|:1|l.‘i1?q.'-|[|'.:1. de ln identificacitn de SIgnng de alarma, de la
estratificacion del nesgo, la definicion de objetivos tempdulicos ¥ la dosificacion medhante
el modebo FITT-VP: frecuencin intensidad. NaETHIh, Ii;!-::-. wolimen ¥ ]'\Il.'lgl'ﬂ".iﬁll. ARSI,

]
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debe acompatarse de la educacion a la persona atendida, de s estrategins para mejorar la
adherencia, la reduccidn del componamiento sedentaro, el sepummiento peniddico v la
referencia oporiuma cunnddo n comdiciin climca o requicra,

Situacidn epidemioldgica en Panami

En Panamd, la sctividad fsica insuficiente v o comportamienio sedentanio son faciores de
rigsgo relevantes que s¢ relacionan con lo carga creciente de enfermedades no trnsmisibles
En 2005, un esindio de opinion nacional repario gue solo el 39% de los panamefios habia
realizado algin tipo de epercicio o deporte en el dltimo mes. con mayor frecuencia en hombres
fque en |1|.|||ir.'n:-\.. ."'l.l.ll‘lgllll:' esle  pliciaclor e :.'quw;lil_: sunclamente a uma medicion
epidemioldgica de inactivedad fisica, si evidencid una bagn prictica awtorreportada de
gjercic v deporte en la poblacion adulta (Meira, 201 5)

Postenormente, el andlisis de la Encoesta Nacional de Salud de Panama 2009 {ERNSPA 20099,
evidencid que mas de la mitad de la poblacion sdulta evaluada ne cumplia con las
recomendaciones minimas de actividad fisica, La prevalencin estimada de inactividad lisica
fue de 34,9%, con diferencias marcadns por sexo: 64,7% en mujeres v 43 4% en hombres
Asamisim, ta mediana del tiempo reporiado on comportamiiento sedentario fwe de 120
minutos al din (Montenegro Mendoza et al., 2023),

El patrdn de actividad fisica en la poblacién s¢ concentra principalmente en actividades
relacionadas com el [ransporie, como caminar o movilizarse en biciclet, sapruanho de
actividades laborales, domésticas ¢ del hogar. En contraste, la actividad fsica asociada
especificamente al gercicio estructurado v al depore representa unn menar contribucion al
gasio energétion semanal. Este comportamiento evidencia que, aungue parte de la poblacion

saliza peovimicnio ¢n su vida cotidiana, la practica regular de gjercicio fisico planifeado,
estrgturado v sostenide continda siendo limitnda {Montenegro Memndoza et al., 2021). Estos
hallazgos musestran gque. Panamia compane tendencias observadas a mivel regional y global,
carpctenizadas por la alta prevalencia de activadad Disica insuficiente, diferencias por sexo v
reduccidn progresiva de ln actividad fisica con |a edad.

En consecuencia, la promociin de o achividad fisica v la presenpeidn del ejercicio lisico en
¢l promer mivel de ptencidn deben considerarse inervenciones priorilarias para la prevencion
v el mangpo integral de las enfermedades nd trnsmisibles

Hiperiensicon, Digbetes Mellitus, SobrepesoCbesidad

Low resultadoes de la Encoesia Nacional de Salud de Panamad {ENSPA, 2009}, evidenciaron
una clevada carga de enfermedades no  transmisibles v de  factores de | ngsgo
cardiometabdlicos en la poblacibin. En particular, la previlencia nacional e |:||r.u.'rl'c_ﬁ~.'|;'n|
arterial en personas de 8 afos v més fue de 42.3%. considerando el antecedente médico de
la enfermedad, el uso de rmiamiento farmacologico .‘|n1|harh‘.'nem|'.'-='- vio o valores de
presion arenial obtenidos durante la encuesta. La prevalencia de esta condicion mostid un
INCIEMENLD ProEresIvo con la edad, destacando ln EMPOrtANC A de fortalecer las estralegins
para la prevencion, deteccidn temprana, fratambento v control de la hiperiensién artenal en el
sistema de salud (ICGES, MINSA, 2009)

[~}
'l
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En relacsin con la chabetes mellstus, la ENSPA (2009), reporto una prevalencen nacional de
L4, 4% en personas de 15 atos v mas de la submuesira de bomarcadores ((ICGES, MINSA,
2019} Por su parte, estmaciones iemacionnles mas recientes del IDF Dhabetes Atlas 2025,
sefialan que, cn Ponama, aproximadamente 312,300 adulios de 20 a 79 afos viven con
diabetes, con una prevalencis comparativa estandanzada por adad de 11,1% (1DF, 2025)
Estas cifras no son directamente comparables con la ENSPA (2009), debido a as diferencias
metodologicas v de grupo efanio; sin embargo, ambas confirman la imporiancia de foralecer
iMerventiones preventivas v lerapduticas orentadas al control metabdlico v candiovascular

El exceso de peso también CONSNTUYE, ERITNISMH, (D factor de Mesgo prinianc. Segun k
EMSPA (2019, el 71,7 de las personas de |8 nfies v omads presentaba excese de peso,
. — 3 ) = " L ' 1% 1% de obesidad E comudic ol k. 4 " is
-;,.urrl.-srnl:ldlmlln aan 36.4% de hcrhn,ni. Ak W80 e e ODeRidad, EAIaS COmHlICHOmes 80 RN
con un mayor nesgo de hipertension arenal, dinbetes mellites tipo 2, enfermedad
cardosascular, algpunos i ] de cancer y limitaciones funcrmales, ademis de incrementar ba
demanda de los servicios de salud (ICGES, MINSA, 2019).

En conjunto, la evidencia nacional muoestra un perfil caracterizado por una elevada
previslencia de fnctores de MEsEn ¥ enlermedndes no transmisibles, entre bos guee dhestacan la
inzctividad fsica, el exceso de peso, la hipertensitn arterial v ka diabetes mellites, lo coal
fundnmenta [a necesicad de fortalecer mlervenciones infegrales desde el pramer mivel de
atencidn en salud, con énfasis en estrategios costo-gfectivas de promociin de la salud,
prevencion de enfermedsdes v control de los factores de nesgo modificables. En este
contexio, [a prescripeean del eyercicio fisico debe incorporarse como una intervencion clinica
nix !';irna:n,:niq:-t:l-:;:l, mdividunlizada, SEJUTR Y PIOEresIva, ;n;l:_irll;u;‘l;l a las caraclenstcas,
capacidades funcienales v condiciones de salud de cada persena, con el propésite de impulsar
estilos de vicdda actwvos, prevenir complicaciones ¥ contnbuir al control miegral de las
enfermicdsdes no transmisibles

Fundamentos del ejercicin Msico en salud

Deade el enfoque de salud, e ejercicio fisico se define como una inlervencibn o
I‘.1|111;|.-|;||'Ii1|._:r,i;u. pl;nllil;au!:l, estructurada v dosi feadn, orentada a la prevencron, trolamidenibo
v controd de las enfermedades, asi como a In mejora de la condicion fsica v del biemestar
1n|rg_n|l S10 ImpOrar edaal, genero o grado de condicion fisica,

Aungue la conceptunlizacion de actividad v ejescicio Msion son similares, va gue ambos
implican movimients, en o prictiea son diferentes. Lo actividnd fisica es cuabquier
movimiento gque exija un gasto de energia, mientras que el ejercicio fsioe, s una

'f.l,.ll‘h,'.l[t!:._.{l,rl‘i:l gl ||n|1-|1i,'-.'| T3 H ] I'II_.HI.'I'lj-‘II:HL'II.-lI'I. estruchiracda ¥ repehifrva paTa ||1|_;|-..ir ik meld b
objetive (Ddvolos cf al., 2024), v requiere una prescnipeion individualizada basada e

parameinss ;;'Hrh'i;ll-lL'll\ gque serin descritos posteriormente ¢on la fonalidad de permitic s
intcgracion ¢n la practica clinica

Ex impomante considerar que tamie I prictica de ejercicio fisico como |a alimentacion
saluclable son lndamentales para mamener un peso adecuado, perder exceso de peso o evilar
recuperar el peso perdidoe, asi como para eguilibrar las calorias de los alimentos que sc
imgienen v [a cantichad de actividad fiseca guee se realizn, Gradualmente se recomencs aleanzar
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los 150 minutos semanales de actividad aerobica moderada, para mantener el peso a largo
plazo; no obstante, la cantidad necesana puede vanar entre los individuos (MSD, 2023)

Preseripciin v entrenamlentos

Es reconocido que realizar un programa de gpercicios dimgido a desamollar los componentes
de la aptited fsica relacionada com la salod, principalmemnte para la tolerancia
sardioerespiratona o la capackdad aerdbica, aywda o mejorar ¥ prevemr o o las
enfermedades crdmicn - degenerativas como sus complicaciones, las cuales pueden ser
incluso incapaciiantes. En estos casos, pam que los benelicios del gpercicin Hisice puedan
obtenerse de¢ forma rapida v sepura, los progmmas deben desarrollarse en funcidn de
principios basados en evidencia cientifica. en 1o evaluacion del estsde de salud v del contexto
de la persona ateidida, con |a finalidad de legrar los objetivos v las metas del programa, para
mjorar su cnlidad de vida v bienestar.

Los inventarios para |a sutoevaluacion de hibitos v conductas de nesgo: el examen miédico
v las baterias de pruchas que evalian los componentes de la aptitud fisica relacionadas con
la salud, son pane de las pruchas iniciales requendas antes de que |a persona imgrese o un
programa de gjercicios. En el proceso de evaluacion indcial debe hacerse particular énfasis en
In tolerancia cardiorresparatonin o aerobwea, para detenmnar ¢l mvel de aptibed fisica, yo que
utin pobire Wlerncia pucde aumentar ¢l reesgo de muerte ¥ de enfermedades prematuras pog
enfermedades  degenerativas, por otms desconocidas vio por agquellas  enfermedades
cardiovagculares que afectan las amernas coronaras ( ACSM, 20 4a, 1] l63: ACSM, 2014k,
pp. 467-368), siendo relevonte parn ¢lbo, la prescripeson del ejercicio, comd un complemento
del tradamenlis,

La |I-I|::~l.'|||'~|.'1l.'lr'| del CJEMCICED 5 Ul PIGCTRn mediante ¢l cual se disefa wun PIOErNG de
ejercicios de forma <istematica @ individualizada, incluyvendo wna erie de variables comao lo
dosis del ejercicio. el tipo de ejercwio. frecuencin. duracion, volumen v progressin, Bl
programa di@ enilrenamicilo coasisle en W sslema euneciurado, |‘J|ar'||:f:||.';.1d|.l ¥ disefiadno para
||np|¢-|1ercr|l:ur LM COMpunla de movimientos tembivos, con Lo finalidad de conservar o optimizar
parle, o todoa, los constituventes de la aptitud fisica (ACSM, 2004b, p. 468

El gpercicio fisico se prescribe por distintas razones, como ¢ ha mencionade, principalmente
para (F] prevendcion dhe enfermisdades cromicn |!|..r1.'_¢nrr.|!:'..':|.h_ par & rehabilitacion de varias
crfermedades (afecciones cardiacas, pulmonares, metahalicas), para el tratamiento de lo
obesidadd, entre otfos, Bs Imporianle dieatacis qee l prescribir o diseiiar un Prograims di
cjercicios, s gstablezcan una serie de medidas de sepundad, como la evaluscidn médicn
prevaa, la superviswon |:'||:'-|'E-ﬁ.'-1|.|r|'.L| inicial, la [ﬂtlgrl:til.'r:u Hf:'u.|'||:l| de intensidad ¥
calentamiento/en friamienio obligatono {Lopategui, E, 2022)

Un programa de gjercicps ehicaz tene como pnncipal fmaludad meorporar o remcorponar b
actividad fisica a la vida diaria para que s¢ conviena en un hdbito, més gue en una obligacian,
entemndhendo In pni-rl;l{;l. die I activachsd ¥ el .,rin.j!n:p::zn Fis1cd comno an ProEEEe ufversal, % i
InsirameEalo  Terdpeulco clave Los |.1|'l_| etivos de la PrCRCTIpC ion del fj'l'.'l'l.'."l"i.'ﬂl PIJL‘:]:I:'I'l
analizarse desde dos gjes principades (Chontan lla, B, 2025}
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= Promover la achopceom de wnoestilo de vida activo en la modificacion de condhictas
= Meosar componentes de la aptitud fTsica relacionados con la salud: capacidad
cardiormespiratoria, fucrza v resistencia muscular, Nexibilidad v composicion corporal,

Prescripeidm del cjercicie en el adulto sano

La Prescripoion e CIETCICINN (isc0 s considery una inlereend iimn lerapeulicia Tmakarmental on
atencidn primaria, comparabbe en imporancia con o prescnpoion farmacoldEica. Su
implementaciin adecusda requiene un enfogque sistemabico, idrvdualizedo ¥ hasado en
evidencia cientifica que considere las caracteristicas, necesidades v objetivos especificos de
cada persona atendidn (American Coffege of Spert Medicine (ACSM), 2022), La eficacin de
esta imtervencion depende de la correcta dosificacion del ejercicie, de la adbercncia v del
seguimiento por pare del equipo de salud. E gpercicio es crucial pars s sabad o bo lango de
tocla la vida, siemndo la fuersa v uncidn muscular componentes esenciales de la aptinud fisica
{Curmier, Harty, Tinsley, & Zabnskee, J026)

Los beneficios del glercicss van muchs mis alla de lo fisico. En personas adultas sanas,
manienerse activo también mejora notablemente la salud menal, aywdando a disminuar los
sintormus de anseeclod ¥ 1,I-:pr¢."¢|11n. mejora In calmdod del sueio, polEncii las (::Lprln.'i-:Llle':-.
cognitivas v confribuye a mejorar ¢l estado de sahwd, Sin embargo, v pesc a loda esta
evidencia, la falta de actividad fisica sigue siendo un problema grve de salud piabhea a nevel
munchal, Lamentablemente, un gran mimero de adultos ao alcanza los niveles minimos
recomendsdos de eperccn, o cual sumentn considerablemente su nesgo de muerte per
cunlguier cansa (OMS, 2024).

Aqui es donde ¢l primer nivel de atencidn presenta un papel fundamental. Bl médico general,
coma primera puerta de entrada al sastema sanitanc, tene unn responsaba hdsd impoenante
evalaar ¢ mvel de acbhvidad, recomendar un p'l:l.n de epercicio rr».':'u'-nilll..":uln y hacer un
sepuimicnio adecuado a las personas atendidas. El ejercicio fisico debe entenderse como b
que realmente es; una infervencion segura, efectiva y respaldada por la ciencia (Admerican
College of Sporr Medictne {ACSM), 2022

Preseripeion del ejercicio en la personas mayor

Drante ¢ proceso de envejecimiento puwcden ocuarmir una senc de cambios sdapiativos
|'|_~i1|1l|1i._:lu_'m b metabdhicoes gue. en  ocasHnes, prl.n:lhpum:n. al desarrollo de deterionn
funcional, fragilidad, sarcopenia, caidas v miltiples condiciones crimicas. que incremenian
el resgo de eventos adversos durante la prictica de la actividad fisica, Sin embarge, la
evidencia cienifica ha demostrado que la practica regular, guiada v adecuadamente prescrita,
de actuvidad fisica, es una de las intervenciones mas efectivas ¥ SEEURAS pafa prevenir elas
condiciones v favorecer un envejecmiento saludahle ;

Resultados de estudios publicados han conchodoe gue ¢l gercicio reduce signilicativamenie
In mcidencia de enfermedndes cardiovasculares, diabetes tipe 2. hipertension arterial
obesidad v cierios tipos de cancer (Lee et al, 2002 Asmmismo, meom componeniss
funcionnles esenciales como la masa v la Fuerea muscular, la densidad mineral daea, Ia
Mlexibilidad v ¢l eguilibno, pwede reducir significotivamente el nesgo de coidas, pnncipal
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cosa de discapacidad v mortalidad en personas mayores (Sherringtlon of al., 20019500MS,
20210 De dgual formea, en el dmbite neurccopnitivo, |la acthvidad fisica serdbica v de
resislencia 58 as0cm con mener nesgo de detenoro cogmtive v neunslegeneracion, gracias a
s efecte positive en la neuroplasticidad, n perfusion cercbral v la reduccion de procesos
inflamatorios {Northey et al,, 2008} Del mismeo moclo, se han demositade benelicios sobre
la saluod mental, disminuvendo sintomas depresivos v ansioses, v mejorands la calidad del
sucho v bn percepeion de Wenestar, de los cuales no escapa la personn adulla mavor {Rebar
e al., 2005

A mvel mundial, la inactividad fisica constituve un inportante factor de riesgo para la salud
v contribuve de manern sigrificativa o s cargn de enfermedades no transmmsibles. 5S¢ ha
estimado que la insuficiencia de actividad fisica es responsable de aproximadamente 6% de
los cases de cardwpatia coronana, el ™ de los casos de diabetes mellines tpo 2 v el 1006 de
los casos de cancer de mama ¥ de coldn, ademis de contribuir a una proporcion imsertante
de la moralided premotura ssocida a estos enfermedades (Lee o al,, 20020 (OM S5, 2021}
A sl ver, penera unp considerable carpa econdmica que supera los 30 mil millones de délares
amaales ([rng et al., 20060 Desde este contexio, implementar b prescnipodn de gemacio |
Msacn en el primer mivel de mencion, s consliluve oomd una mlervencion clave ara
favorecer un envejecimiento activo v saludable, como intervencion preventiva basada en
evidencia cientifica robaesia, JAara reyener In 1|;:|1L'm|tn|.'1:|. fisica, reducir la incudencia de
enfermedades no transmisibles v mejorar la calidad de vida v la ovtonomia durante [a vegez
Su miegracion en la pracica climea v comuniana debe consederarse como un COMpOnenic
caencial del cuidado integral de las personas mayores

Takda 1,

Hrriifieiog aiyd

Pobdacitn | Condicién Beneficlon dell ejercichn Msken

e nalmd

*  Mcjora of estado de dnemo ¥ ayuda @ redhecir anssedad v diepeosicn
Adultn sans = Ayuda 8 conlrodar ol peso ¥ la presiém arorial,
s Fortaleoe miscwlos ¥ hocsos.
& I'reviene enlfermeedades no tansmisshles como dabetes melbiius e
kiperionssdn aorial.

v Abcjora el suchio v la capacidad de comoentmcitn
s Niegora la foerza muscualar, el equiltbrio v Ll movilicad
L] Auda & prevenar cakdas, r-I.Jia.':llliiJ! % la sarcopenia 3 1

Ferssnas mayones & ks una hemmammedin de la mechoina prevemiivg V como Agense ETapeuiog = 1

- Mg los caimibnos Dackgwos del eiveedimssaio

& Favoroe la isdopemlonos v la calidad de waila |

» Achim wobre los prncipales mecamismos goc condicon al deferiofy
fungiomnal on ¢l envejecimaeio (Caisar ¢ al, J6; Mibaak eal, I405)

- Mada & contfole  enlermedades B0 mansaeobles v masioncl
funciomalidad
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Paacios /L andicien

Beneficios del ejercichs fsico

Hipsericnsiin arierial

[Hnkscties
g litus Tipn I

Solrepess | (ibesidad

Salwil fis@lal

Roduce la preside areral sisddlion vy dastolica. Meojora ln salud
cardiovascular.

Uhptimniza 1 Manciie ded veniricubo trquserdn

sminuye b nflamaciom  veasoular, reduciendo €l riesge de
cenebronasnslmes.

Ayuila en la recapiam de g lucosa

Seuones regalares de aghividad serdhica v de Fuerza prosnmueyven
adaptaciones on |a vascularidad, en ls masa masoalar ssquelétion,
capacsdad oxmlativa, iyido adiposa v en ¢l hipado

Potencia b sensabalidad o la tnsuting

Favorece ¢l conired del peso comporal v mojera ¢ perfil de mospo
cardivasciilar

EN gjercicio Asico & myds do b conbraeccion muscular modisda por la
Easkacacion & LLUITS sobrelleva gl defecto en &l trenepone de glucnaa
cousada por la resisdonos insalisica

hegora La aptitod cardiormespirsoria y reduce ¢ ricsgo candiovascular

Avuda & reduscir | prasa oorpaoral, preserva la masa magra v por ende, el
gasto encrpdticn hasal. « Reduce la cincusferencia abdominal,
Chpainaira b senstbiliced & la insaling, comtribuyve al comirol glicémico v
redfuce |a prass hepidtica o aloohdlica.

Favorece el conrol de |a presidn snenal v de la ghooosa,

Favorecs la saled mental v calidad de vida

Mepora la movibdad v In sabed sticular. imcremontando la fuorza
muscular, la densidad deca v b extabilidad artscler,

Pl un déficit emerpéticn sostensdn, cspecialmomnie cuando s
combina con esbmieguas nuinckanales,

Contribuye a optimiar ¢l perfil lipidico ghohal.

Megoma L fincedn endodelial v dismiraye la inflamacen vascular,
contmibuyendo a la reduccidn del niesgoe de eventos candiovasculares.

Reduce ¢l eserds v la ansssdad

Dhadnifye sisfomes depresivod

Cofilfifniye & mcjofar la perespuda de |8 imigen comporal v 16 calidad &
wills relacionsda oon s sl

Favoreee ¢l hicnesnis ¥ la cahidad ide vida

Hicagos de realizar actividad fisica

La paricipacion ¢n ejercicio fisico se asocia con un aumento en el nesgo de lesiones del
si=lermin |||l||1:;|:||-:-c~:|:|u|.'|.."li-.'u v de |.'|.|r|1rlli-:::|.-:'i11n1.'h cardsvasculares, tales como armimias,

infario agudo de miocardio o muerie subita. las cuales pueden traducirse en morhilidad a

|1‘Ir¥u p|.'|.-'l.| o imeluse monalidsd, Las lesiones |'||.||v.'i.|‘]|H'm.|ul.‘|€'[|-r:;|.h Comsiiuyen la : ‘-x.-

complicacion mis frecuente ¥ su apancidn esti infleenciada por factores comao [a edad, In 3 v l'l
presencia de comdicrnes precK ICIEs, anomalias csinscturales, asl como el Tip, ] L 1.
naturaleza v la itensedad de lo actividod realizuda fdmerican Coallege of Sports Mealfeimg, .-"
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Adicionalmente. existen respos prevenibles como la hipertermia, [a hipotermia v la
deshidratacion, que deben ser considerndos durante la prictica deportiva (Périad, 2011). En
personas asmiticas, la broncoconstriceidn isducida por el ejercicio €5 comin ¥ s
correlaciona directamenie con el grado de hiperreactividad bronguaal (Parsons e al., 20013}
Por atra pairte, el ¢3L11:1|:i|:r intensa, cspecalmente en mujerss con bajo peso corporal, pacde
asgciarse con alteraciones menstruales como amendsmea & incluse inferilidad (Bandolph,
2004, Asimasmo, s¢ ha descrito gue la actividad fzica puede inducir efecios tanto aguidos
come cromicos sobee la farmacocindtica de determinados [@rmacos. Mo obstanle, eventos
mbversos coma la urticara o la anafilaxin inducidas pwar el ejerciem wn extremadamente
wfrecucntes { MelLanghlin & Jacehs, 201 7),

Mo obslanbe, estos nesgos no deben considerarse como una razon para desalentar la prachica
del ejercicio, sing como elemenios parm fener en cuentn para su adecumda prescripoion v
SUPHESVIR MO,

Adberencia v cambio del comportamicnto

La adherencia a un tratamiento téenicamente 52 define como el grado en gue una persana
sigue las recomendaciones terapéulicas prescrilas, ¥ o5 un fendmeno influenciado por
multiples factores relacionados con la persona (bajo nivel de alfabetizacion en salud,
comprensitn de ln enfermedad, salud mental v motivacién);, con ol tratamiento (complejidad
de las recomendaciones, frecuencin de las sesrones o coexistencin de miltiples tralamentos),
con el siviema de salud (acceso a los servicios, seguimientd ¥ comunicacidn entre el
profesional de salud v In personn pendidah ¥ con factores socioeconomcos comd ¢l esiabus
segtin sy ndvel de ingresos [ Religions et al., 2025a)

La relacidn entre ¢l profesional de la salud v la persona atendida es oiro aspecto deierminanie
para la adherencia en la prescripeida del cjercicio fgico. La evidencia sefiala que wia relacidn
terapéudica basada en In empatia, el respeto, Inescecha acliva ¥ In imclusiin ¢n la toma de
deciiones favorece ¢l compromizo con ¢l tratamiento v la adopeitn de conductas saludables,
En PErSOnas (U Tln,l-l_!u-_'l."n h:pcrld.'numn artenal, la Iermtura cientifica SIEIETE CJUE LN My Or
adherencia v éxito en los programas de ejercicio fisico se relacionn con ndervenciones
imdivichializadas, en ¢l fomalecimiento del apovo social v en la promocion de expenencias
positivas duramie la practica del giercicio, favoreciendn asi su mantenimiento a large plazo
(Morml et al,, 20256), Asimisma, la comprensidn de la enfermedad, el apovo social v
familior, el tiempo transcumdo desde el dimgnostice v la complepdad del ratamiento,
también pusden influir en b adherencia al gercicw fisico desde que se realiza el primer
diagnastico { Sarza Ambas, 2024)

Debido o esta complepdad, promasver o sdherencia al gercicio fisico reguiere un enlipuee
integral v cenirado en la personi. Una revisidn sistemitica reciente identificd catorce factones
Clives sociados Con wna mayor adherencia al EJErCICH fisdco en PETROMAS CON enlermedades
iy tranemisibles v personas mayores, los cuales fueron reporados de manera consistente con
al menos dier revisiones sistematicas, Estos factores comsiihuyen elementos Mundamentales
para ¢l disefio, implementacion v seguimienio de programas de gjercicio fisico efectivos v
soslenthles {Relignom et al,, 225k

-.""a
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Figaira I
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Comumicaciin
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Vadw: Adaptado de Factores clave asociades con b adherencia al ejércicio fisico en pacienies con enformodsics
croemicad ¥ adulios mavores: s revesion goncial [Collado-Maleo er al , 2021}

La acdherencia ne s limita dnicamente al cumplimiento de las indicaciones proporcionadas
por el personal de salud, implica que la persona comprenda la forma en que las
recomendaciones, sus decisiones ¥y comportamientos influyen directamente en su sahud,
funcionalidad v colidmd de vida: de tal forma que asuma un ol activo en @l cundads de su
salod v en el mangjo de su condicién. Ademis, la sbopeion y mantenimiento de este eshilo de
widda nefivo rmplica cambios "\«.l!i!llrll,','lll'.‘ll'l'- en los hithios, rutimas v conductas, asi com en
su entomo familiar, laboral v social
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Estrategias para mejorar la adherencla

La adherencin a largo plase representa uno de los pnncipales desafios en la prescripeion de
ciercicio. Aproximadamente el 50% de los mdividuos que inician un programa de cjercicio
lis pbandordan en los prmenos 6 meses { Thomion et al., 2006), Para mejorar la adherencia, se
recomicnda implementar las siguienies estrategins;

Establecimiento de metas SMART: Las metas deben ser Especificas, Medibles,
Alcanzables, Relevantes v con Teempo defimidoe. Por gjemplo. en lugar de “hacer mis
ciercicio™, establecer "caminar 30 minutos, 5 dias por semann, durante el prosime mes” o
"mcrermentar la fuersa de piemas en un 20% en 12 semanas® (ACSM, 2022),

Educacidn del paciente: Proporcionar informacion clara v comprensible sobee los
beneficios del cjercicio, las expectativas realistas, v las estrategias para superar barmeras
comunes. La educacion debe enfatizar que incluse pequeiias cantidades de actividad fisica
proposcionan beneficios significativos para la salud (WHC, 20204,

Integrachin en la vida cotidiana: Facilitar I mcorpomciin del epercicin en las mitinas
dianns; wbilizar lns escalerns en lugar del ascensor, caminar o wsar bicicleta para
desplazamienios cortos, realizar pausas activas durante bn jomada labormal, o combinar
actividid Gsica con actividades sociales o familiares (Bull, v otros, 20000,

Entrevinta motivacienal: Bl uso de wenicas de entrevisia motivacional, que cxploran la
ambivalencia del paciente, fortalece su motivackon mtrinseca v desarrollan estrateguas
personalizadas para ¢l cambio de comportamiento, a demosirado mejorar significativamente
la adherencia a largo plazo (O Halloran ci al., 20014},

Moniteres v retroalimentacion: Bl uso de danos de actividad, aplicacioncs miaviles,
podometros o dispositives de seguimiento facilita el swlomonitoren ¥ proporciona
refromlimentacion mmsaecdiata gue relwerza el COMPOramISTlo dezeado (Sanders et al |, 2016),

Apoyo sochal: Fomentar la participacion en actividades grupales, involucrar a familiares o
AMEEOs, O COIeCinr al PHIC RIS CON MECUrsos oMM s Pl-ll."‘:l-':' mrmentar SEEEME ﬁl;ill vamente
la sdberencia (Garber et al, 20010

Viorfahlidad v disfirute: Dado gque midltuples wvariables de prescripeion ne afectan
consistenfemente los resaltadaos, e Tm-c.'dl.' TR OFpRrar varredad &n el Pro|rami para manicner
el interds v el disfte, factores claves para 1a adherencia a larpo plazo.

(Wras estrategias efectivas que pueden favorecer la adherencia consisten en vincular bas
recomendsciones del ejercicio con aguello gque resulta imponante v significative para I
persona atendida. Por ejemplo. alinearlo con sus deseos de querer sentirse mejor, cuidar a su
famnilia, maniener su aulonomia o eavejecer oon una adecuada calidad de vida. Cuando el
{'_wwm_'in s relaciona con vialores, medns y ohpelivios I'll.'r'-t!-II.HII,!'HL aumenta ln mih.'lh:ll-:lﬂl:l -:.I-I:"
que sea percibido comao una actividad comprometida, relevante v con un sentido de disfints,
ziendo mis |'|r|,1l_1:|}:-l¢' quie sem sostenado & barpo plﬂ.."-l'-. [desde este i.'nl'n-qul.', s Puses L;|Lt.'].l
persona continie realizando el ejercecio fisico mcluso en momentos de desmotivacidn ¥o a

ey
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pesar del malestar o cansancio, reconociéndolo como una heramienta que ko scerca a squelbo
guie considers valioso para su vila y en el candado de su saluod

A contimaacion, se presentan algunas recomendaciones dingitas o foralecer |a relacion entre
el profesional de la salud v la persona atendida, con el propésite de favorecer In sdherencin
a bos programas de gjercicio fisico

Figmra 2,

Berampsioocfones pari forlateces [ ienaclon midien - Daciele

- ™y
(| 5. AUTONOMIA
DEL PACIENTE

+ Decisiones informadas

COMUNICACION Promueve la autonomia 3. RELACION
& % rﬂw y, TERAPEUTICA

+ Empatia y validacién
ermocional

* intenés genuing
e Construyw confianza

2. SEGURIDAD
¥ CONTEXTO

S o Bkl g

« Enfoque cultural ¥ social
Adapta la stencidn a La
realidad del pacients,

Al insciar un proceso de modificacion de habitos v/'o conductas, es recomendable consulerap’ -
Ins ctapas el carmbp w;!:l.'nl ¢ Propone cn UnRo de los modelos mis estusdiados para - B
comprension, ¢l Modelo Transtedonco (MTTE .
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Barreras

Para mejorar |a adherencia a |a prachca de gercicio fisico, es fundamental considerar los
foctores  inghvidunles, sociales v contextuales  descritos  previamente.  [iversas
investigaciones han identificado que intervenciones basadas en prncipios psrcolOgicos,
pucden fovorecer In adopoidn v mantenimiento de conductas saludables, especialmente
cuando promucven ires neocsidodes fundomentales: la outonomia, entendhida come a
capacidad de la persona pari participar achivamente en la toma de decisiones solbre su
tratamiento; [a competencia, sobre 1a percepeion de senlirse capaz de realizar los cambios
propucstos; v las relaciones imerpersonntes, vinculadas al apove v el sentido de conexidn que
recibe de familiares, pares v profiesicnales die |a salwd,

Es por ello, gue las estrategias de prescrpeidn del ejercicio deben promover |a participacion
de ln persona stendlida, relormar sus capacudades ¥ lavorecer COlOmMmOs guc faciliten la
adopeitn de hibios saludahles,

Fahia L.

Recomendaciones anie posibles obsidendos para le presceipoide del efercicioe

Posibsles olataculos para Posihles sulwcinmes a las harreras Yoy dados

Falin de Hemps o ealizacein de clercicios breves ¥ ®  Programas de cjcreesn on
episiddicos de alla emensidad Casd

TFersaman ey ko, duramie 10 a 20 msios puor »  Paises BCE | bugar

PN DO erTmeokacies sesitn, I o} veces o la semana dia hb:; ¥:.:|:,

CFos & aleartlo oo { Enirenamienios islervilicos de g].u-“nn o acirvidad

e ik adta mBenandad (HITT) ke darante i o dc

Grerilicares @y cuiokeadk almaserzo

Nty ¥ Iy mivebmo debwe ser ale!
% v ol i e e

[Raler o maslesrias lsicas - Ajusier gl npo @ imlensicdad del & Eealomar esttamienios.,
fde pregirsienie o ok ClOTCICHD gomuderando 5T Trsdpes, CHlie il Fink
sVl apwaric i dehie o alecoiones d¢ sald, vE A cod »  Paisaes Bertivas daranie el

FUEHITER S DRI cictcicios  altermalives U ofras e

B, ol ®  Practar habihdades de

& Promover s oma de docmsiones inberancia al malesiar
compartsdas ontre ©f perosal de PESPIMBONHY pasacs,
walisd v la porsona miendsds para el Felig BesN pATEICsEVA

contred - multimodal  del  dobor disirsciones, enire olros |
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hemamiening
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inhcipenics, splicacsnes,
o
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Solicilar apoyvo &
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Defimir activadades
dianas a mealizar gas
pucda disfirutar v que
iAc v |as idicecsenes
dladas por ¢l personal
1T [T

Imscmbirse en clases
grupales wio de depories
de gquip |hasle
nadaciin, chab de comer,
vilgilnl Eic

Hacer caminains,
CPETCICIoN [N pese
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Fuente: Adaprado de Prescripoion de gjercscio v principsos bdssoos del epercicio tompduticn, acualisacin 213
(0ol leer. )2 DR W Sianhe B 2007,
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Entrevista motivacional

La ecnirevista motivacional (EM) o5 un
mélocln  de  asetoramento  elicar
centrade en la persona, hene como
fimalidad fomalecer la  molvackin
intrinseca v el compromiso con el
camhbpade comportamientos, facilitando
la exploracion v resslocion de dudas,
preocupaciones v dificulades  que
pueden surgir ante la  pecesidad de
mochificar sus habilos de salisd, 5o
desarmolle se fundamenta en el Modelo
Transteonco e las |-1;||-|;|_-.. del Cambsic,
v en la comprensin de gque la
motivacion ne & una caracleristica Ma
de la persona, sino un procese dindgmico
que puede fortalecerse a ravés de la
Talo BTt lerapéutica. Adbermis,
considera Ires componenies
fundameniales relacwnados con s
|J'|~.p-|,'|:-.|-;1|,'|n pars el cambo |
imporanci que la persona atribaiye a
modificar una conducta, la confianza en
su capacidad pam cambaar v ¢l grado de
preparacidn o de prondad parm actans
inrnedimamente (Lubman, [, 2012)
Este enfogue promueeve una relacidn
colaborativa entre gl profesional de la
salud v la  persoma atendida,
favoreciende o wdeinlicacidn  de
raFones personales para el cambio, v la
alineacion de sus conduclas con base en
Sl -.‘r':"\-il:lll.l.ﬁ ¥ inelas,

El enfoque de la entrevista motivacional
Promueyve  una relacion  eolaborativa
cnftre el personal de salisd v b persona
atenchda, Su -:'-I'l]r.'[l'.r- SE&  Cenlra  on
foralecer la motivacion pama el cambio,
avudamndo a la persdna a  explorar las
rarones a favor v en contra del cambio,
:Iillh'il:llw.[ﬂ all% I\.'IIrl1|"lll'|r!il.lllII.'II.‘|'\.!"‘| LiH LS
metas v valores personales o traves de
cumln Procesosg fundamentales;
compromederse,  enfocar,  evocar
|'\-|.'||1||:-|1.':ur { Achvoncaes, 2025).

Figura 4.

Presgeuns o o Enfrevisfa Moffioscdong

ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Cieatro pases pars incentivar of cambio alineado a metas
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La enrevista motivacional tiene como principal eje que las
personas atendidas puedan explomr sus inguisthides, csperangas
v desafios para reducir su actitud a la defiensiva ¥ construir un
caming hicn un cambie significativo en sus distinlas arens
witales, r|:-'|'ﬂ.'['.|a|-.|l.'r su auionomin, reconociendo su derecho o
ivmar sus propias decisiones ¥ pronzando su bienestor
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Asesarambento general a la persona atenchda

La educacion e un proceso onentado a brindar informacion v desarrolinr habilidades que
permittan tomar decispnes inlormadas sobre Ins conductas relnciomadey con su salud
favoreciendo b adherencia a tratamientos médicos vy promoviendo estilos de vida saludahles
Esie proceso va miis alla de ;||J|.|1|||r|'r CONGCIMISTaS, ya que mmplica cambeos en la il
motivackin ¥ en la capacidad de astocuidado (Bellamy, 2004}

Figura £

Recomemdaciones pora realizar la edweocide iompdution
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Wi m el caso de persoras mayoees, se deben considemr aspecios duranie [a educacitn sempéutica como gl
mcsps ¥ prevencitn de cakdas, ¢ Ivbre v vl comscrvacidn de la (pdepsndensa Rancional, [ WIS
copniivas ¥ calidad de vide, scompafamsemio fars supervisson del ejercecio en caso de fmagilidad o defeiors
fancivmal, adberenoia, sepunifad v [a sicgracitn de activalades cotidanas signaficabivas -
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Las competencias que reguicre la persona atendida durante el proceso de educaciim
1¢n|p-{'|,:|l|.;i| VATian sepun = comdicetn, curso de veda ¥ procesos de alaplacion, ademids de la
confianea para autogestionar su oondicién de salwd. Estas tres compelencins resultan
esenciales para |a personn pendida (OMS, 2023

Conocimiento: La personn conoce sobre su posible evolucion, opeeones die iratameento
riesgos ¢ incertidumbres v las formas de disminuir lns consecuencias asociadas, permibendo
que pueda tomar una decision miomads sobre su atencién medica

Hahilidades: Posee los habilsdndes i [TH AT = e micclicos, COMITICe APRArOS e n'-.'i',_'_unu'-
o hambas de msuling v modificar la dosis de su medicacion si su esindo de salud cambia.
Ademids, puede scceder. comprender. evaluar v aplcar mfommacion relevanie parn su
conddickdn ¢ integrarlas en su vida diania

Confianza: La persona cree v siente gque tigne las copacidades v habilidsdes para
auiogestionar su condecion, tanto en la vida cotedians como en la resolucion de los problemas
que |'||,|ﬂ|-|.'n presenlarie anle Lluacines desconoscidas

Recomendaciones nutricionales hajo prescripcitn de cjercicio

La prescnpeion del ejercicio en personas con enfermedades no transmisibles (ENT) debe
acompafiarse de upa intervencidn nuincional individualizada, va que la alimentacién v La
actividad fisica actian de manera complementaria para mejomr In capacudad funcional,
opbimar la redpeesla al entrenamenlo, PrCRCrvar la reasi muscular h contribuir al contral
dit la enfermedad. Las recomendaciones nutricionales deben adaptarse al estado nutricional,
la comdieson clinwa, el B @ imlensidad diel CRETCICE, In madieacestn, las comarhilidades ¥
los objetivos tempéuticos de cada persomn (Robinson et al, 2024) LUn enfoque
mulfidisciplimario, que ntcgre o nuncionistas-dictisias, médicos vy profesionales del
elercicio, es esencial para una imiplementacein exitosa {Porca et al., 2024a)

Lina alimentacion salisdable debe cubnr los requenimicntos encrgdticos v aponar canlidsdes
adecuadas de macronutrientes ¥y micronuinentes, En personas con enfermedades no
tranamusibles (ENT, el objetive prncipal es alcanzar un adecuado balance energético gue
favorezea un peso corporal saludable, evitando tinto el exceso como el déficit de energia, los
cuales pueden comprometer ¢l rendimiento fisico, la recuperacidn v ¢l control meiabdlico.
S¢ recomienda prionzar patropes alimentanos ncos en vegetales, frutas, leguminosas,
cereabes integrales, fnrlos secos v semillas, junto con fuentes salodables de profeinas v gragas
insaturndas. limitando ¢l consumo de alimentos wltmprodesados, gmsas spluradas, grasas
trans, sodio ¥ AFUCATES lilvres (OMS, 2026).

Balanee energético ¥ eompasiclén corporal
El halance ulmrg.."lil;-l:l es lfumdamemal. BEn pacientes con exceso de peso (sobrepeso o
obesidad), un déhicit encnpdtico maosderado (S00-TH) keal'diay es clave para la pérdida de

s, la cual se potencia signilieativamente con el gjercicin, Este déficit debe ser sostenible
¥ no comprometer In energia necesana pam el entrenamients (Lecubs et al., 2025 En
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[ErsOnEs COn MESgo |:|c_: EHA R L ] l|1|.."."v:|i|:|.| |.'||." (i HEH] |1||hq.'u]:|:r|. |.'~.pc\-:.1:|||:n|.'||h: Tl PErsnas
mavores con enfermedades no transmisibles (ENT), asegurar una ingesta calinea adecuada
v suligeente proteimn, ¢s vital parn preservar la masa miascular v la Meerra, mejorando |a
fespusita al gjercicio de fuwerza

Macronutrientes para el rendimicnto v In recuperaciin

Carbohidratos: Constituyen la principal fuente de energia dumnie el gencicw ¥ resulian
himsdamemales para la reposicidn de las reservas de glucdaeno tanto muscular como hepitico
La cantidad v ¢l tipo deben ajustarse a la mtensidad ¥ duracién de o actvvadad fisica. Para
gpercichos de moderada a alta intensidad, una mgesta adecuda de carbohidratos complejos
es crucial. Bl momemto de la ingesta (antes, durante v despuis del ejerciciod puede seq
relevante parm optimar &l rendimsenio v In 'r|.'|:|||1¢:r:||:||:'u1. cspecialmente en pacientés con
diabetes mellitus para el contrel ghecémice (ADA. Comité de Prictica Profesional para la
I habetes, J0206)

Proteinas: Lo ingesta adecumda de proteinas e esencinl para estimular la sintesis de proteina
muscular, favorecer la recuperncion v preservar o masa v foerza muscular, particularmente
(=] pr.:rm:m:n INAYOTEs L COEN E‘I'I"l,.'rl'l:ll,!illdh.'!i (R IE] |1'|I:II."'\|.1II1!'¢LI"I1,!H. I'.:II Ia rn:u_,'-::-rl‘:'l I.‘II.' II.Hh iII.II.IhI.Ih
fisicamente activos con enfermedades mo transmisibles (ENT), una ingesta aproximada de
1.0 al.2 E‘k,g f11] e |,1-:n'|'u|r:|| por dia suele ger sulicienie, ]'Huth'm!n incrementarse hasta
1.2-1.5 gkg'dia cuando existe mayor demanda metabdlica, pérdida de masa muscular o
programas de entrenamiento de fueren, siemipre que ne exislan contramdicaciones climeas,
comao enfermedad renal avanzada sin seguimiento cspecializado. Se recomienda distribuir ¢l
consumoe de profeinas de forma umiforme durante ¢ dia e ncluir fuentes de alto valor
biolbgico o combinaciones adecuadas de proteinas vegetales (Robinson et al., 2024). 55 se
requeere complementar bn alimenlaceon para alcanzar o requenmientos milndsonales
esinhlecidos, se recomenda la valomacion y el seguImiento por parte de | lL"-irll.'l.'I;ll.I‘w.lit'q
correspaomdientes,

Corasas: Las prasas sahedables {monoinsaturadas v polinsasturadas) son importantes para In
salud general, la absorcidn de vitaminas iposolubles v la redwecidn die la inflamacidn, Deben
prionizarse fuentes come el aceite de oliva, spueacate, frotos secos, semillas v pescado,
Fimatanibo ks grasas saturadas v eliminanado tas grasas trans industrales (Mach, Koskinas, &
Rocters, 2025)

Hidraracion

L'na hadratackin adecuada es fundamental para ¢l rendimiento fisico v e prevencron de ka
fatign, especialmente en personas con enfermedades no ransmisibles (ENT) que pueden
teper una regulncion hidnen allemda o estar bajo medicacion que alecle el balance de
Hiquiclos

Se¢ recomicnda iniciar la actividad fisica en un estado de adecuadn hidratacion, consufyir

liquidos durante ¢l gercicio cunndo la duracion o mtensidad lo requicran v repones: ks
pérdidas posterioomente. Las necesidades de liquidos dependen de las caracteristigd® del
mdivichoe, les condhiciones ambrentnles ¥ gl tipo de epercwceo | Robingon of al,, 20024, |

ho '8 = :
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El ngua debe ser b bebadn principal, omes, duranie v despaids del gjercicio {Porca et al.,
2024da)

Micranuirtentes v i

Unn deeta rica en frutas, vepetales v cercales integrales asegura un aporie adecuado de
vitaminas, minerales. anticxidantes ¥ fibra, que son vitales para ln funcin metabolica, la
reduceiin del esinds oxidativo inducido por el gjercicio v [a recuperacitn (Porca et al., 2024a)

Distribucion nutriclonal en tornoe al ejercicia

Antes del ejerclelo: Comida con carbohidratos de facil digestidn 1-3 horas antes, ajustando
In conticsd SEmn toberancia meividual

Murante ¢l tjmh;in: ]'r:n-.'l;ull:nenlu en sesones prolongadas (=60 mimuios) o de alia
milensudad; v sesiones de duracidn moderada no sucke ser necesario un aporie adicional de
carbohidratos,

Después del ejercicio: Se recomiendn una combinacion de carbohidmios v proteina
{wproximadamente 20-40 ¢ de proteina de alta calidad) inmedisiamente o dentro de las horas
posteriores a la sesion parn favorecer la recuperacion muscular v metabolica

Consideraciones practicas

El personal de salud de del primer nivel de atencion tene un pagel clave en la integracidn de
las recomendacines mencionales v de egercicio. Esto icluye:

Evaluaciin nuiricional imtegral: Realizmr unn evaluscion nutncional  imegral  parn
identificar necesidades v riesgos especificos.

Derivackim: Dernivar a un profesional nutricionista dietista cuando sea necesanio para una
imlervendiin mas personalicada v detaliacda

Tratamieato nutriclonal: Disedar intervenciones nutricionales individealizadas onentadas
a promover habitos alimentenos saludables v alcanzar los ohjetivos terapéuticos
establecidos, bajo la planificacion v ¢l seguimiento de un Autricionista dietista.

Educaciin v consejeria nutriclonal: Proporcionar informacion clara v adaptada sobie
habitos alimentaros saludables v la impaortancia de [a hdrtacion en el contexto diel EJErCIC T

Seguimiento: Momntorear el progreso v apestar s recomendacrones segun b respuesta del
pacicnte ¥ b evolucidn de su enfermedad no ransmisible (EMT)
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EVALUACION
PREPARTICIPATWA

£ N ﬁ-"—l >0y

+» (QUE ENCONTRARA EN ESTE CAPITULO?
Adulto sano Evaluacion para
chuhim mqﬁum

La evaluacidn preparticipativa orienta una .
prescripcién segura del ejercicio en adultos sanos v j-
¥y personas mayores. A
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Adulto sano

La evaluacidn preparticipativa en el primer nivel de stencion en zalud constituye un proceso
sistemiicn destinado a wdemificar contraindicaciones para ¢l ejercicio, estratificar el nesgo
cardiovascular v establecer preseripeiones individunlizadas de actividad fisiecn. Segin {Riche
el al., 200 5), ene proceso debe ser accesible v eficiente, integrando ¢l enbado de nesgos, ks
valoracion fumcionn] v In educacion orsentnda hacia un estibo de vida activo.

Fl ohjetivio fundamental ¢s maximizar los beneficios del glercicio mientras s¢ minimzan [os
riespos podenciales, especialmente en poblaciones vulnerables.

Historia clinica v antecedentes

La recopilacion exhaustiva de antecedentes personales constiluye unmo de los palares
fundamentales para ienfificar condiciones que poedan modificar la prescripeion de gjercicio
Esta evaluacikon debe incluir ¢l nivel de actividad fisica actual, antecedentes personales v
familiores de enfermedades cardiovasculares, factores de nesgo candiovascular v uso actual

de medicamentos

Se debe prestar especial atenciin a los antecedentes de enfermedad cordiovascular prempiur
en [nmihiares de promer gnu!ui delinida como ﬂl.'||.|i:||u (e Curme anies de los 55 afos en
hombres o antes de los 65 afos en mugeres | American College of Spori Medicing {ALUSM),

20220
Evaluachin de factores de rlesgo cardiovascular ¥ metabalico

Fl erihado m._-l-u}-: In evalugcssn de h|[!-crwn5|n;'m arferinl, 1I|1.h|'ui!i,':r1s:|., diabetes mellibus,
tbaguismwe v comporamento sedemario. La estratificacion del nesgo sigue crilenos
cstablecidos por la Enrepean Society of Cardiologye (ESC) v ¢l Amerivan College of Sports

Wedicine | ACSM), utilizands herramienias validadas especificamente para pobliscion adulin

Esta valoracion permite la coleponzacion en gropos de nesgo que guaran las
recomendaciomes subaecibenies

Evaluaciin fisica
La exploracatn fisica debe incluir la medicion de parimetros antropoméiricos v signos vitakes
bdsicos. Especificomente, s¢ debe registrar la presion arenal en reposo, la [recuencia

cardiaca basal, v el perimetno abdominal

Estos pardmetros proporceonan  informacion  valiosn sobre el estado  metabalicg v
cardiovascular de la persona atendida (ACSM, 2022}
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Evaluachin de la aptitud Mslea basal

La capacidad funcional se evaliba makiante pruchas estandarizadas v validadas. Entre las
herramientas mas utilizadas se encuentran la procba de camnnin de 6 minutos, las pruehas
de fuersn prensil mediante dinamometria maneal v 1a valoracion de la fexibilidad aricular
Estas evaluaciones permiten establecer una linea basal objetiva de la condicrin fisica (e,
i

Identificacion de sintomas v signos de alarma

Ex lundamental esligar la pRCsChcLa de sintomas  cardiovasculares que I'lllllil:l'illl
contraindicar ¢l epercicio o requenr evalupciin adicionnl antes de sa inicio. Entre estos
sindomnis s destacan el dolor lordcico durante ¢l esfuerss, b disnea desproporcionada al nivel
de actividad, las palpitaciones mexplicadas v el sincope relacionado con el epercicio. Lo
presencia de cisalgiivera e eqbos ainloras TequicTe una cvaluacidn mis detallads antes de
autorizar un programa de eperccios { ACRM, N022)

Evaluacion de habitos de actividad fsica

La cuantificacion del mvel actual de actividad fisica se realiza medianie cuestonanos
validados que permiien oblener mformacion objetiva sobee el volumen ¢ intensidad del
cjercicio que realiza habinenimente la persona atendida. Adicionalmente, estos instrumenbos
Facilitan by idenificaciin de barreras especiiicas parn ba adherencia al gjercicio, informacion
crucial para el disefio de intervenciones personalizadas (Bull e1 al., 2020),

El Cuestionario Infemacional de Actividad Fissca (IPAL) version corta, Phvadical Acrivity
Oneesfionnaire), o8 un imstrumento validsdo imermnmacionalmente para estimar ¢l gasio
encrpético semanal en poblacidn sdulia (Craig et al, 20035 Este insirumento permate
cuantificar la actividad fisica realizada durante los dltimos 7 dins en términos de: actividad
vigorosa, ectividad moderada, caminata v tempo sedentario

S¢ calcula el gasio energético en MET-min/semana;
Cammata = 3.3 METs
Actividad moderada = 4.0 METs
- Actividad vigorosa = 3.0 METs
Clasificacion
Alten: AN NA L= T-rmunysemana

Maoderado: =600 MET-min/semana
Bapo: <60 MET-mim/semana
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Tabbs 1,

i fomchan ohed mivied sl ecitviokse Mace regpsn cuspdbsivane de pecomnenikaciones o i DNGCACS

{adegoris Stbvida] Yosderada welividad Vigoresa [Has scifiana
Sedentaris < | 501 rin ecmnang <74 min‘scmana <3 dins
Maoderndamenie Activo * | 51 mim/scTmana o =75 min'scmana -3 dian
Aelive = A0 man semans o == | 5 mim'semana =5 dias

Nom: Adagindn de Americes College of Sport Meclice, (2022 Werdd Mealiy Onganizatfon, {20200
Estratificacitn del riesgo

La clasificacion del nesgo cardiovascular ex esencial para determinar ks necesidad de pruchas
adicionales v ¢l tipo de prescrpeion de ejercicio mis apropieda. Se recomienda realizar 1o
clasificocion con base o tres calegorias (ACSM, 2022

s RBajo nesgo: Personas asintomdticas sin factores de riesgo cardiovascular conocidos
Estos individues generalmente pueden insciar un programa de gpercicio de intensidaad
modemda sin necesidad de evaluacion médica adicional

o  Riesgo moderado: Personas con umo o mds factores de mespo  cardiovascular
||1.|p{~rl;|:n\||_'|n arterinl, 4I|-.|1|'|~.|1|_':|1|.:|_ dhabeies melhtus, @bagusmo,  obesicdad,
sedentarismo ¢ antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular prematural, pere
sin enfermedicl conocida m sinbomas, Faos pacienles pueden reguerir evaluacidn médica
antes de iniciar ejercecin de alta imtensidad

= Ao mesgo: Personas con enfermedad canhiovascular, |‘iu||:|-\.:-1|.'||. renal o metabdlica
conocida. o Jqu:_'l‘.m COn SIMImas sugestivos die estns comdrcrones. Estos indvvideoes
requieren evaluacion médica completa antes de iniciar cualquier programa de ejercicie

Herrambentas de tamlzaje

El Cuestionario de Preparacién para la Actividad Fisica parn Todos (PAR-Q*, Phsical
forivity Readiness Chextioenneire for Evervone), constituye una herramients de enbado
validada v ampliamente wtilizada que permite identificar de manern mpida v eficiente a
pmdev s ue FequIcTen SV aluiaceom médica adicional antes de iniciar un Programa de
actividad fizica. Es un coestionanio parbcularmente Gtill en el contexio de atencitn primarn
debicda a su facilidad de aplicacidm ¢ interpretacion (Sreedhara, Vs Ashtiam, F; Mocko, O
WVahidi, A, 20200

MNrtr: Ber gowvn oed cuehinngrie en eapaind.  Sclwarrz eral (2000
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La mdicaceon de |'|n||;|'|;| de esfuerso v ofras evaleaciones -;;:lrﬂu'-l-::-g_lq:m capeciahizadas 3¢
determing en funcidn de b estranficacidn de nesgo individual, I presencia de sinbomas
cardiovasculares v la existencia de mualtiples factores de riesgo significativos, Esla decision
debe individualizarse considerando ¢l balance entre el beneficio |.|1il|.'_'l|-!'\"'-|i'\.'ll de la ;'luuh;t %
fors recursos dispopibles (ACSM, 2022
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Persona mayor

El examen mddico preparmicipative no debe considerurse un brmile previo, sino un
componente ssencial de ln atenciin mtegral de In persona mavor. Su implememacion permile
TTRLX IFTIRLGET Ii'\l'\ |'\I\;II'II.'|-II\::!I|'|G Ijl:l EIETLIL gy Y Tl,'l;llll,‘ll r!i,'iﬂllh_ .'11I|'.H_'ih|'|lr1lr1}il,' (= k)] |
recomendaciones de consensos internacionales en salud v longevidad

Examen médico preparticipativo

Antes de presenbir ejercicio fisico en personas mayoses, os indispensable realizar una
evaluacim Fln'l'lill'lll\.'l[‘\'.illl'u il qlll.’ |'I»‘I.'I‘I1I“i|'

1. libentifcar TECRE0S médhicos {cardiovasculares, melabdlicos, osteomusculanss v
cogmitivos), que comrmindiquen o limaten la prictica de ejercicio (isico, para
garantizsar la segundad v personalizacion de la presenipeidn

2. BReconocer el mivel de funcwnaledad (capacidades infrinsecas - cognicion,
locomocidn, vitalidad, sensorial v paicological, parn adaptar la prescripeion de
mimern individeal de acuerdo con sus limitaciones funcionales v capacidades
preservadas

X Evaluar el rendimiento fisico, para comnocer su fuerza muscular, equilibrio, capacidad
aeriobica Vo5 resisiencia, AspEclg claves parn dizefiar unn PrEscnpoion Segurs
personalizada.

4, Comocer la red apdoyn socal que dispone |a PETSONE MAYOE, o0n In femaledng que
puedan mvolugrarse v/'o participar parn llevar & cabo los ejercicios v mejorar |a
adherencia. en los casos gue lo requicran

Evaluacion previa sl inicio de la actividad fisica

El Cuestionano de¢ Preparaciim parn la Achividad Fisica para Todos (P4R-0Q Pheateal
Aetivity Readinesy (Haesninnine for Evervone), consisie en un breve cuestionano de 7
pregunias penemles que permite identificar s la persona requicre alpuna evaluacion médica
capecifica previa para iniciar un progeanes de actividad fisica (Warburon et al, 2021,
relncromacdas con

= Enlermedades carchovasculures diagnosticidas,

Presencia de dolor toricico o sintomas asocisdos al esfeerzo

&  Mareos, péndida de conciencia o problemas de equilibrio,

#  Lesiones o limitaciones osteoariculares.

o Medicacion con efectos sobre la funcoin cardiaca o b presion arlennl
Presencin de otms condicrones madicoas relevanles.

Se interpreta de la siguiente manem:
& 51 todas |as respuestas son negativas, la persona mavor pucde comenzar un programut oy
e epercecin de Bapa a moderadn imlensidad, con progresion gr;ulu.;q'l

%)
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# 5§ alguns respuesta e positiva. ¢l profesional debe realizar una evaluacian climcn
-,I|r|g|.:|.|. solcrtar pnn;'h.'l.'-. complementarias segun In condicnin iclenti leada ¥, de zer
necesario, derivar  al o lox egpecialistas oorrespondientes (cardiologia, penatria,
festitria o medicina familiar)

Evaluaciin integral centrada en la persona mayor

El s diel Manuoal die Alencion |rl‘|:,'l:|1h:|.'l it s Personas Mavores [ [CUFE, .Fnr:-_ur.arq'u.l’f':M'
for { Neler Peoprlel, es una guia desarmollada por la Organizacetn Mundial de la Salud, con la
finalidad de llevar a cabo ¢l procese de evaluacion centrisdo en In persona mayor en la
plencidn primania en salud Evalan la capacidad intrinseca, definuda como el conjunto de
hakilidades fisicas v mentales que permiten a un individoo mantenerse  funcional e
madependiente en su entomo (WHO, 20019, De manera que, al conocer 1a realidad funcional
de la persona mayoer, se sepa adaptar la prescnipoicsn para responder o sus capaculades y
limitmcrones

El protocolo de tamizagpe inicial del Mameal de Atencion [ntegrada para kas Personas Mayores
(MCOFE), evalis seis dominios clave

Mloviliddad: Capacidad para levantarse y camanar sin ayisda

Mutncion: Deteccidn de |1-c':r|.|:|!|:| de peso fo infen ionada o nesgos de mialnuircidn
Visidn: Alieraciones visuales limitantes.

Aashicion: Deficuwlud T THANICTET WA CONVErRACION,

Cognicion: Olvido de indicaciones,

Estncdo alechive: Sintomas Je nstesa o mrtll:|u de interes

Th LA B el B

Ciala doaminio pucde explorarse con una pregunta breve o precha sencilla, que, al deiecia
uma aliErmcion, recomienda una mtervencion o denvacKsn |."\-||'Ill,."|,'i|lil:'il

Evaluacian del rendimiento faico de la pErionm mavar

La presente Cula, propone el uso del Tesr ViviFrail, va que permite determinar ¢l tipo de
programi BRSO 1 |l|.-|_:|.ITI'IFI|.EI1|;'I'I|I!" mads recomemdable acorde con la AP dacl funcional yoel
fcsge de caldas de la persona mavor. Se constituve como un componente esencial en la
eviluacion preparicipativie, al permilii valorar de manera objetiva el rendimiemo Asico de
la personn mayor v estimar el nesgo de cabdas asocudo a e prictica de ejercicio. Estas
pruchas bandan nformacidon sobee la foerss muoscular, e equilibric, la movilidad v la
capacidad serdbicn, aspectos claves pama diseinr una prescnpcion sepuerm v personalizacka,

El Fese ViviFrml divide o evaluncion en dos paries fver figraera &):

1. Evaluacidn de In fragilidad & través de la Bateria Corta del Rendimiento Fisico (SIFBB,
Short Plivsical Performance Battervl, 53 uno de los instramentios mas validados para la
valomacion de la PETSOTE M yOT {Ciuraimik et al., 1'9948), meedmnnie res pruehas gque evidda
by sagmeaie:

i Equilibmo
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b Velocudad de la marcha
IS Fuerza de miembros infenoses

2. Evaluaction del nespo de caidas, con 4 pregunias claves:

o Ha temdo 2 o mds casdas en el altimo afie o 1 cada gue ha precisado atencion

mvtelica”

e Bl tiemg en levantarse de la silla, caminar, girar ¥ volver a sentarse (TUG, Tes
Timedd Ul ool Cren) s supemor o 20 sepandos'!

& | El tiempo para caminar & metros ¢s supenior a 1,5 segundos?

L ]

. Ha sido diagnosticado con deterioro cognitivo?

Parn completar ln informacidn sobre el rmesgo de caida, se debe realizar la Procha de
Levintate v Anda (TUG, Tesr Timed Lp and Gra) que integrn fuerza, equilibrio v movalidad
ol medir el Hempo que tarda el mdividhio en levantarse de la silla, caminar, girar v volver a
sendarse, Ademas de la prucha de velocidad de In marcha, que registm ¢l bermpo que tarda |a
PErSONE Mayor en recorrer & melns

Figura X,

et FiviFradl

COMPONENTES DEL TEST VIVIFRAIL

(%]
=
o
G
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Wowar Los flems |-3 coareepondon o la Hateria Corta del  Bendvmuento Fisago (SPPRE, para determansg 5 1

poriid fikayof ¢a paid frighl o febuses. Los mens -7 comrespondden & e 4 preguenins pars delerminar el Fil."!!_!l
de enida
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La valornein funcionsl micial es un s lundkamental para onentar la [IFERCTIpCI e
glercicio en |a persona mayor, La puniuacion total permite clasificar a las personas mavores
:h_'gl'm ou mivel de |'r:|g1||1l;n.1 ¥ Mesgn funcional, lo uie fnciliia la wientilicacion de camndulatos
prefragiles y robustos a quiencs va dingida la presente Guia La figara 8 resume fos
componentes del SPPB y I clasificacion funcionnl basada en se puntuaciom tolal, Segin
los puntos obtenidos en el Texr ViviFrail, poded definirse a la persona mayvor como prefragil
SEM FIEsj de caida o robustn. Para los fmes de esta G, |'q'-|lr:|||‘ confimuar con la
prescripeian de su programa de cjercicios, todas aquellas personas con tipologia C v Dgque
nio tengan nesgoe de cakdas

Figwra 9

Foent ol Loy Hoaterie Corta ovl’ Renclimienio & odco G - Fragilioad & aacar

TEST SPPB-FRAGILIDAD FISICA

1 | Puntos  Tipo

g El 0-3 A Persona con discapacidad
o 4 e :
i 2 j § 4-6 B Perscna con fraglicsd
3 r —= 7-9 C Persona com pre- (L T
== 10-12 D Perscna robusia

1##
A B

Nt [A) Las cuatro paries del Fesr ViviFmil (B) Evalmcidn de fragilodad v tipo de persons mayor segom el
feef SPEH. Las Mochas sofalen & los ca
Adepinde de; Tear ViviFrad - Organizscidn Mundial de 18 Sslod Bevigado el 1 de abril de H26, de

ndlatos clepdhles para ¢l programa J¢ cicrcicio goc abonda g3t gaia

Evaluacidn de las redes de apoyo soclal on la persona mayor

Acthmimente, no existe un fesr validado dicefindo 1."-.|'||.'-.'|I!':|.'.1|1|-:;'nr|.' parn medir “recursos
sociales para practicar cjercicio™ on las personas mayores, Tanto en el ambito de la
1nv rullp:,:ﬁ.ln oo én la praciica clinca, se uhliran nstromenios validados para [a evaluar
la red de apove social, cuyos resultados permiten nfenr, de moanera mdirecta, la
dispomibilidad del sopore social que podria faciliter la practica v la adherencia al ejercicio

En funcidm de lo anerior, se recomicnda la aplicacion del mbdulo de recursos sociales del
Cuestionano de Evaluaciin Funcional Multidimenssonal de Recursos v Servicios parg
Adulios Mavores (OARS, (ider Americans Resonrces and Services  Walitdimuesional
Eiwrcttornal Assescment |;‘_.|'.u._'-.r|n.l|.l|..u.~a'l para evaluar la red de TR el contexio social, vl
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quee ¢ una herramienta validada para I evaluacidn imegral de las personas mavores, Este
INsiMEmento 1I'Il.'||.l:9.'l." varios dominios:

- Recursos sociales (agpevyer Famubiar, amigos, dispomibalsdad de ayudda)
- Recursos econddnicos

" Fstado mental

] Salud fsica

. Activadades de la vida danna (basicas e instrumentales)

El madulo social de este cuestionano puede ubilizarse para;

. ldentificar sOporie familiar o comumilaro para realisar eyercicio
. Dietectar aislamiento social, asociado a menor actividad Asica,
" Dieferminar s regquicre programas supervisados o grupales

* Evaluar Factores que infiuyen en b adherencia

Ademas, puede aportar informacion valiosa para identificar si la persona mayor cuenla con
Ao, ranspore, compafiin v'o motiacion, lo cual influye en In adherencia al ejercicio
quie =¢ va a prescribir. 51 una persona obbiens un pantape bajo en recursos soeciales, ¢l médico
debe conssderar intervenciones adicionnles como denvar a progmmas comunikanos, con
trabajadores sociales, grupos de gjercicio supervisado o planisar nitias Seguras o casa,
enire olros, Al mesmss fiempao, 51 el puntage ohtenmido es allo, |a personm fene unm mayor
probabilided de adherirse a un plan de gjercicio individualizado

Integracion practica en el primer nlvel de atenclon en salud

Paso 1. Cuestionario de Preparaclon para la Actividad Fisica para Todos {PAR-0+) —
Dietermimar 51 existen nespos médicos immediatos parn Emcur actry idad Fisica:

rr_m'_nll i 5§ - BT
I- JAlgonn ver s middico e he dicho que padece ana enfermedsd del corazdn o gor
sl delie haoer actlyblad Naics recomendada por un médice?

L jSiente delor en el pecho coamdoe realivs sotividad fsdca™

1 Enm el ditimo mes, Jhe tenddo doler en of peche caando o cotahs realizando
actividad Naica?

4. ;Pierde o equilibrio debdds & mareos & ha perdido ¢ cosocimienis 8 alguas
oeasiin T

5, i Tweme algus problems en los hiscsos o articalacanes goc peeda ¢mpoarer com wn
cumbslo en su mothvided fisica™

i, ;50 midics le cvld recolando actualmenic medicameatos (por ejempls, pars o
corarhn o |a preséin srterialy?

7. iConoce alguna sira razim por ls cual ne deberia realizar sciividad Guca?
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Faso 2. Manual de Atencidn Infegrads para las Personas Mavoeres (ICOPE) —
ldentificar capacidades v hmitaciones funcionales que condicionan la necesidacd de apovo
wecal para manitener la adherencia

Pamimia rvalwad Necidn adicimnal recomendada i hay
Pregumis o pruchs breve sugerids slieraciin

HWorilldad  ; Puede caminar 4 moen menas de 5 segundos? | Beforir a fisistria § o fssterapss
v - iHa pordido prss >3 Kg on los allEmes 3 mewed | Evaluar estsdo miircons] (MNAS
i propondree s anoye pon muncicm v dsciitica

2 Ha perdido ¢ apetiia’

Visddw | 2 Therse difbcailiad para ver (samgue oo lentes]? | Kelend o oltalmodogia = oplometria
{wiffcidr 7 Le cuesta boer? Vidorar rechabihitacite ocalar, rapa
Viniad
[Aeseviar s de medscacim einhds Ca
dalow die ovidos, lesiones, supamcita
olifis Relenr o DL, fonoaudnlogis

nara audsometria | uso de audilfenos

o Tiens dificmliad pars obr wia cenversasibn
mormal”
Cpnsdorar Prochs del Ssisurnn

Cognicidr 2 vides frecoenbes, difioulind para decidic? | Evaluscain cognitsya mas profunda
Eviaide S ha sentide triste o vin imterés en las dlimay | Bolend a pacologia pasqueabna segian
afecifee . 1 wemanasT ] [ T
Paso 3. “nirim R nin Fisico (5FFH) = Prucha de remdimaento Diseco gue

evalia equilibrio, velocidad de la marcha v fwerza de las poemas fver fgara 10,

Figwra L

Haierie Corig oe Remdimiemta Fivkeo, SPPR

TEST DE EQUILIBRIO VELOCIDAD DE MARCHA LEVANTARSE DE LA

A TEEY I R W TP L RS [ MR % 4 TR EILLA
manta s el ——
L LL R
L be® Bl (TR e d e Fm—
" L L L — LRk o e e R S s B e R A =
- e o e e o e e |
= b e e mm e mwaet : ey
[T - a 1 o Do
[ e ey TEMR [T hins op s e e
T ey S p—
5 il i L] T
l Feiriel st L Tk T T i = TH, 5 .
- i e 1098 - T i
' e g B B e ok L1t 1 T i "
- I LA L . i
e R ] (el L] i by 1 L]
[ e e,
T P R R 0N e
' PRI TN —
— La— --' L,
ey e e M i e - Lt e
[epe———
" CE Pl T
LT ]
1w
LD ]

Varr: Adaptado de: Tesr YiviFrail « Orgamizacidn Mundial de ls Salod. Revissdo o] 10 de abnil de 203, de

hixy 14T T % L LT g o
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Faso 4. Evaluaciin del riespo de caidas:

Se hacen lns evaluachones segun oormespondda, para condestar lns 4 pregunias correspondicnies

fver flgwra 11).

La persona mavor oo una respuesta afirmativa se considera en niesgo de caida, por lo que
debe ser rermtida a sus médhcos especinlistas (penatma hisiatra ) para evalwacion, diapndéshico

v prescripeion de ejercicio terapéution

Figwra [,

Fadivwaciin ot nespoe de ookl o darees o F pregmeaor eviateriok

TEST RIESGO DE CAIDAS

i'ln..

CAIDAS RECIENTES

¢ Ha tenido 2 o mas caidas en
el dltimo afio o 1 caida que ha
requerido atencion medica?

o
TIMED UP AND GO

(El tiempo en levantarse de la
silla, caminar, girar y volver a
sentarse es superior a 20
segundos?

L]
]

§
VELOCIDAD DE MARCHA
¢ El tiempo para caminar b
metros es superior a 7.5
segundos?

Vera: Adaptsdo de Test ViviFraal

G de | (e B R E] i s ey e o

D

e =N

DETERIORO COGNITIVO
MODERADO
{Ha sido diagnosticado con
deterioro cognitivo?

Crpanimcion Mundial de la Sahsl Bevisado ¢ 10 de nbnl de
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Paso & Cucstionario de Evaluacion Funcional Muoltidimensional de Becursos v

Servicios parn Adulios Vavores (03 ARS):
Fregunis ) Respucsta Funtaje®
LWive acompaiieds o wobo” i r s o E TL ] | = moormpsafado ¢ 1
O Sodo 1o
JUueEla Cof &l gElen dec pacds scompalarks & realleas 7 55 a8l | = o 5=

efercicis (caminar ir & un pamue, gimnasio, etc.)?

i MMspone de alguien que pocda ayudarie com tranyporte O %i 0O Mo | = 58§ =
para asiuibr 3 solfvidades de cjercicio o lo necesia?

o Nene amigos, lamllares o veclnos con qulemes p-urdl O =i T No | =gk VN =
reslirar pctivided Maics de maners conjumta™

;= Porcibe apayvo v molivacion de wu familia o cnformsn O Si 0 Ma ] = &k /(= fas
cercanG pars que procigee cjerckba”

Interpretaciin

4-5 puntos — Buen nivel de recursos sociales: alta probabalidad de adherencia. 2-3
puntos —+ Recursos sociales intermiedios: consuderar mlervenciones de apoyo
coamnumilana o LETLIPILES Sl eCTY I"\.iI.lZII\.!l"'\-

-1 puntess — Hajo nivel de apoyvoe social: requiene estratepias adicionales, matinas
Ol CREsdL Y L||:rl'.':|-.'|-:'\-|| o PN EEGET esiruclurados,

Documente ¢n b historia clinica para estoblecer una linea hasal, que permita realizar el

SRl e
Segun los resultsdios de cada persona

. Entregue el pasaporte cormepondiente a la persona mayor robusia o pee fragil sin
Mesgo de cxida el pasipores C.Da =, SefEln pomesponda

Pn;mg:; SEfEN las hses de evalunciin 3 SEEEITIETI U PermnEben mHan o la evarluciim
de la capackdad funcional v la respuesta al programa de cjercicio fisico ¥ prevenir
|_'|,|'!|1pI'-|.'.a|,"|1|1|.'-.‘ dervadas del estwerao Hsicn

2. Denve s |.',“x|'|-;,"|.,'|.'l||l-1.‘h cuando sen necesano SN las evalunciones realincdas
Die esta forma, el profesional de APS puede gorantvsar gue cadda aclulto mavor reciha unn

recomendacion de cjercicio scpura, adapiedn v realista, fomentando Lo adberencia v la
IS YETRC W te '.'ll"l'll'T"Il'.'ill.'l'.'llbu."'l

9

62




No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

ALGORITMO DE EVALUACION PREPARTICIPATIVA EN APS - PANAMA
{z 60 ANOS)

rendimients fisica ¥ la red de apoye, con & fin de prescribic sjercicio segurn, individualiesds v

@ Objetive; Fralitar una evaluscitn integral pars dentificar seagod, comooer capachlided, valoras &
fwvorecer o emeepecimiento sctivo ¥ saludable.

Pemona mayers (260 afod)
que desea iriciar &

v HEDN D AT

o 3] ol o ol s wia |
& TUG 5 s
b =l
# Cairar & m 275 neguraion 'I'l = -
* Deterion cogritie A t-lpes
dagreaccuds
R sl repet Diviunis o moel de
il A .
ETEL TR, BT R T
reenges dhr cakds, e

Sary g e cakdan,
Pl svapirais § 15
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———=  (QUE ENCONTRARA EN ESTE CAPITULO?

&

 Prescripcion Tipos de Seguridad y
individualizada ejercicios contraindicaciones
Adultos y Personas Mayores
8 8 L
: La prescripcion del ejercicio orienta un
plan fisico individualizado, seguro y progresivo %
para adultos sanos y personas mayores. il
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Adulto sano

Ejercicio acrohico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 20200, establece que los adulios deben nealizar
entre 130 - 300 minutos semanales de sctividad fisica acrdbica de imensidad moderada, o
bien 75 - 1 50 mumutos semanales de mtensidad vigorosa, o una combmacion equivalents de
ambas. Estg recomendaciones ¢ fumbamentan en evidencia robusta gque demuesira
bencfickos significativos en la prevencion v tratnmiento de enfermedades candiovasculares,
diabetes tipo 2, cineer v wrastomos de salud memal vida (Bull @ al,, 3020% El gpercicio
acrdbico debe invelucrar grandes grupos musculares de forma ritmica v sostenida, siendo las
modalidedes mas accestbles la caminaia rdpida, el ciclismo, la natacidn v el baile,

Ejercicio de fuerea

Bl entremarmsenlo l\.‘lll.' leerea dehe .';':||1.r_'|r~.c il meEnos : I'I."Hu RN hCANQAm, Sl LI:H‘\ bl
consceutivos, involucrando los principales grupos musculares (piemas, caderas, espalda,
abdomen, pecho, hombres § brasasd (OIS, 2000 Hegun la cvidéteein mds  recieEnle
sintetizadn por (Curmer et al.. 2026), en mis de 137 revisiones sistemdticas que incluyenon
mits de 30,000 participantes, el entrenamienlo de reastencia mepora significativamente la
fwerza muscular, el tamafio (hipertrofial, la potencia. la resistencia, 8 velocidad de
comiragcion, la velocidad de marcha, el equilibro v miltiples resuhiados de fancidn fsica

Prescrpeitn especifica para fuerea mascular (ACSM, 20246)
 [ntensidad: Cargas =80% |REM
o Volumen: 2-3 series por epercicio de 6-8 repeticiones
= Hango de movmeenio: Complieto
Frecuencom; =2 sesiones por semann con 48 - 72 hors de recupernciin

Ubscacion en la sesidn: Al micee del entrenamiento

Prescnipoion eéspecifica para hipertrofia muscular
e inlumen: =10 senes por semana por gnupoe muscular
e Sohrecarga excéntrica: Puede mejorar |a hipertrofia,
e [ntensidad: Amplio range de cargas puede ser efectivo con volumen adecuado.
o Repetciones; Variables, tipicamente 8- 12 por sere (Currier et al,, 2006),

Presenpeidn especifica para potencia mascular
s [ntenssdacl: Coargas (fb-R0% [HM),
& Wolumen: H-;|_'.n o miolernado (= 24 repeliciones = seres)
&« Tipo: Levantamiento olimpico ¢ entrenamicnto de potencia.
s Welocidad: Fase conedntrica rpida‘explosiva
s RBemeflicio achicional: Mejora de la funcitn fsica (Currier et al., 20246).
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Este tipo de giercicio o5 fundamental para mantencr la masa muscular, la densidad dsea, la
|;:||'|:|-:_'|:ilin;l funcicmnasl ¥ prevenir I SN asociada al envejecimiento [|'|:'a|q:|.|u el al.,
200%). Los benefickos del entrenamiento de resistencen mcluyen reduccitn de ba martalidad,
del nesgo v manegpo de enfermedades cardiovasculares, cincer v diabetes, reduccion de la
depresion ¥ mejora de la calidad del suefio {Cuarrier e al., 2026)

Para desarmollar polencia muscular

=  Lltilizar cargas moderadas (340-70% [RM).
lI'_||.~|;|:|I:|r In fose concéntrca de forma explosiva'rapada
Limitar ef volumen o < 24 repeticrones Wodales por gpencicio
Considerar levantamiento olimpico vy ejercicios balisticos,

*

Permitir recuperacion compleia entre series (2-3 minuos),

Ejercicio de Mexibildad

Lios EPERCICHIS de Nexabilidad deben realizarse 2-1 vieces e SCANENA, manteniendo cada
cafirmmiente durante 15-00 sepundos hasta alcanzar unn sensacion de tension leve o
rvsderacla, sin dolor (ACSM, 2022} La fMexibilidad es esencial para mantener ¢l rango de
mevimiento articular, prevensr lesiones mwsculocsgqueléicas v mejorar la funcionilidad en
actividades de la vida diaria (Garber ot al., 2001

Ejercicio neuromatar

Incluve actividades que trabajan el equilibrio, la coordingcion, |a marcha v |8 propiocepscion.
Se recompends g praciea 2.3 ding por semana durante ol menos 2030 minutos por sesidn,
El entrenamiento de resistencia también ha demostrado mejorar significativamente el
ecuilibrio y componentes de 13 funcion figiea (Curreer o1 al |, 20026); | ACSM, 2023

Redoecidn del sedentarismo

lwbependicntemente del mivel de actividad fisica realizada, es fundamental intermumpir
Fq'ruh;]-e'«s pmlr-ng,m.lm. de sedestacon, La ihy:m.ﬂ:u;mn Mondin] de la Salod (20200,
recomienda levantarse ¥ moverse cada 30 minutos duranie el dia, va que el comportamiento
sedentano consthye un factor de g[S 1] 1n:i|:[:u,'n|.|1|:||.le mara enfermedades no tramsmisibbes
y para ba meortalidad prematuras (Bull et al., 20200

Preseripeion individoalizada

La prescripoidn de ejercicio debe individualizarse consiberando malbples fctores quee
imfluven en la seguridad, efectividadd ¥ slherencia al programa (Garber et al., 2001k {Cwrner
cf al., 2026), consuderando los siguientes factores:

Edad: Las necesidades v capacudades fisicos vanan sigmifcativamente a lo lorgo del ciclo
vital, Los adulios povenes pueden tolerar mayores intensidades v volimenes de gjercicio
acrobico micntras que [as personas mavores requieren mavor énfasis en ejercicios de
equilibrio, fuers y fexibilidad ( ACSM, 2022 J
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Mivel de condicidn Nsica hasal; La 'prl,'-\.n'rl;rln'ln'm dhebe agustarse al estado funcional acmal
Indivichos sedeniarios requicten progresiones mis lentas v voldmenes iniciales menones

|_'1'«|||]':;|r:_\|j|x~.' CON personas aclivas (Carber ef al,, 2001 : OMS, 2020)

Comorbilidades v estado de salud: Las condiciones cromicns como diabetes mellius,
hipertensaon arterial, enfermedad candiovascular o patologia musculoesguelética, requicren
miodificaciones especificas en la prescrpeidn v, en algunos casos, supervision especializada
(ACEM, 2023),

Preferencias v diq.pnnlhilﬁdnl: La ndherencin a '|:|:r]::vu- plazn mepor '-.lj:_;llll_u.':lh'n.:l.1nn:||lq.'
cuando se consaderan las preferencias personales. ¢l scoeso a instalaciones, e tempo
disponible v el contexto sociocultural. Es imporante destacar que ef tipo de equiparmiento
ipesas libres, maquinas, bandas eldsticas) no afecta consistentemente los resultados del
ciirenamiento, permitiendo flexibilidad en la prescripeion semim disponibihidsd (Cumer el
al., M26k Thomton ef al,, 2401 §)

fﬂ‘l]t"h‘ﬂ'\ {'hp{'tiﬁfnh.‘ La prescn peron debe orentnrse hacia Llh]l.'l'l\'l.lh claramente delmidios,
via sea pérclida de peso, contrel glocémico, mejora de la capacidad funcional, desamollo de
fuerza, hipertrofia o potencia muscular, o prevencion de enfermedades (Corrier e al,, 20246)
(Ciarbser et al,, J001),

Efemple de proescripeion extandar para persona sedentarta

Pamn iin pchille sapo wdenlano on faclores de AesEn candiovaseil '.‘-iii,'llirll.'ﬂh'rllh. |
prescripenin inicial podria estructurarse de la siguniente manera

Componenie serdbico
#  Frecuencia: 5 dias por semana
e Iniensidad: Moderada (40-60% FCR. o mivel 3-4 en escala (-110)
o Twmpo: 3 minuios por sesion (iniciar com 10-15 minuios ¢ incrementar
progresivamente )
e Tipe: Caminata rapida, ciclismo estacionano o actividades acrébicas de bajo impacio
s Volumen: 150 minutos semanales intcialmenie
o Progresion: Incremento del 5- 107G semanal hasta alcanzar MM manuios semanales.

Componente de fueres

&  Frecuencia: 2 dins por semana {no consecubivis)

e Ejercicios: 6-8 gjercicios multiariculares gue invelucren grandes grupos muscalanes

s [Intensicad indcial: &0-70% 1RM (o peso que permida 10-12 repeticiones con tkchica
adecuada).

o Wolumen: 2 series de 1012 repeticiones por cjercicin,

s  Tipe: Ejercicios con peso corporal, bandas elasticas o pesas’ libres  segin
disponibilidad.

s Rango de movimaento: Completo en cada ejercicio.

o [Descanso entre senes: GU-S9) sepundos

&5
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I'rngr{'xum Aumentar cangn cuando s pusdan complelar 12 FEPCIECIONES Ol BECIICa
ndecusda en ambas senes (Cwrmer et al, 20265 (ACSM, 2022)

Cennvlderaciones avaezads en a preseripeidn de resistencia

Sepun la evidencia sintctizada por Cwrrier ef al. (2026), vanos factones tradicionalmente
considemdios impariantes en lin pnu'np-;u'm e epercicno de resisienc oy mOsSIrron impacio

consistente en los resultados

Varahles con impacto no consistente:

Entrenamuento hasta fhga muscular momenanca (no neccsano para resultados
Gptimos )

lNipo de equipamients (pesas libres v, maguinas vs. bandas)

Complejidad del ejercicio,

Estructura de senes (tradscional vs, super sérses vs, circuiio)

Tierupo bajo tension especifico.

Entrenamiento con revriccidn de flujo sanguineo (puede ser aliermativa en casos
capecificos)

Periodizacitn estructurada (aungoe pusde ser Gtil para atletas avanzados)

|

Vanables con impacto positivo confirmado:

s Realizar ejercicios de fuerza al inicio de la sesidn (antes de ejercicio acribeco)

e Lltlsar rmnge completo de movimiento

s Progresar sistemalicamente en canga, volumen o frecuencia

e [ndevidiealizer sepin obyebvos especificos | fuerzn, hipertrofia o potencun)
Figura 12

Besmvaew abe vaarimhles vva B peescrine i oy chomicio

el —

N .-",|_|.\jr{j|_?_'| die Comer cf al {2026}, Awerican Collegr of Sporr Medbictee (D0IE) v Workd fleodth
Edrparmi=andan | M)

G
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Seguridad v contraindicaclones
Sigranos w abarouniay o alarm

La segurudad durante el ejercicio es primondial, Las personas atendidas deben ser educadios
para reconocer v responder apropindamente o sintomas de advertencia que requieren
suspension inmediata del ejercicio v evaluacion médica urgenie (Flewcher et al., 2003

s [Dhlor tomcico: Chpresion, presion o malestar en el p:.*-._'hn, {'hpu.-.'mimmlh: 51 5& rrha
brazos, cucllo o mandibula

¢ [hsnea severa: Daficultad respiratona desproporcienada al nivel de esfuerso realizado
e Mareo o sincope: Sensacion de desvanecimiento o pérdida de consciencia

- F".1'.|'|||.||.'||1r||,--.' Latidos cardiacos |rn,'2_l|,|'|:|n,'1_ noelemdoes o Tl-,*r.;q'prlc'm anormal del rbmo

cardiaco,
e Miumeps o vimitos persisienies
o [olor muscular seviero o calambres que mo meporan con el repasa

e [a presencia de cualguicra de estos sintomas requicre suspension inmediata de [a
achvidod fiszca v evaleacuin méhca antes de reanudar el epercicm (ACSM, 20220

Recomemndacioness generales o segnrickd

Calentamiento ¥ enfrlamiento: Cada sesién de ejercicio debe iniciarse con 3- 10 minutos de
calentamiento progresivo (actividad aerobica de baja imtensidad v estirmamientos dinamicos)
y fimalizar con 5-10 minutos de enfriamiento (reduccion gradual de la intensidad
estirmienios eslaticos ) pars oplomsar el remdimaenio v redscar el r1|."-.;|,:n:!--:|.r lesiones { ACSM,
Fu | Ky )

Hidratackim adecuada: 5e debe mantener una hidratackon apropiada antes, durante y
despuds del ggercicio. Comao gula general, consumir 00-600 ml de agua, 2 horas antes del
gpercicio, | 30-250 ml cada | 5-200 minutos durante ¢l epercicio. ¥ reponer las péndedas hidncas
dhespues dela sesson fAmerioom I!'-.-.l'.fu"ll::' i Spnres Mecticime et al_, 2007 (MeDermoi et al
2007

Condicioncs ambientabes: Evitar ¢l gpercicio en condiciones de calor o frio extremos, alta
humedad o contaminacion atmosférica significativa. En dias calurmosos, prefenr las horas
tempranas de s mafiana o la tarde-noche. ¥ mustar I intensidsd segon sea necesano { ACSM,
2000,
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Vestimenta ¥ calzade apropisdo: Uileor ropa comoda que permita [a termormegulacuon
adecuada v calzado deportivo aproguadio gque proporcione soporie ¥ amortiguscion adecuados
(Fletcher et al., 201 3]

Téenlca apropiada: En ¢l entrenamiento de resistencia, prorzar la iécenica cormecta sobre |a
carga ulilizala, cspecialmente en paricipanies novatos,

La supervisidn inicial por profesionales calificados puede reducir e nespge de lesiones
(Curmicr e al., H26)

Leguiptienie ¥ corind

El segnimicnio sistemitico e5 esencial para ophmizar los resultados ¥ mamener [ sbherencia
o Bnrgo plazo (ACSM, 2022)

FrecueRcia o reeval o i

Se recomenda realizar reevaluaciones penodicas cada 4-1 2 semanas, .;In:l'u'mli-c,'nl:ln del estado
de salud del paciente, =u mivel de condicion fisica y los objetives establecidos. Pacientes con
mayer reggo candiovascular o condiciones cromicas pueden requenr sepimienio mas
frecuente (Fletcher ct al, 201 3).

Comporenies de lo reeveluagidn

Cada secidn de seguimiento debe ineludr

#  Evaluacion de adherencia: Cuantificar la frecuencen, intensudnd, duracion v fipo de
ejercicio realizado desde I altima visita

o Valeraeidn de snlomas! Investigar ka presencia de SINlodnas mevos O Camdos en
sintomas preexistentes

*  Medicion de parametros Clinioos: Pressdn arterial, recoencia candiaca en fepioso,
peso, perimetro abdomimal, y otros parimetros relevantes segin la condicksn del
piECEHemE

o [Fvalwacion de PFRETCR0. Valorar ¢l avance hacia los uh_l‘ etivos establecidos mediante
|'|n|.-=_'h;|= funcionales apropesdas {fuerea resiRlemneiL, r-:tu.lhhnn_ wvirlowulad de marcha)

o ldentificacitn de barreras: Explorar obsticubes para ln adberencia v desammollar
estrategios para superaros

o Ajuste del plan Modificar la preseripeida segiim b respresta individual, la toleranets
v los muevos objetivos (Curmeer et al., 2006; ACSM, 2022
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Figura I
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<1 Fisico
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Airrre PrOgrEive ded plam

La progresson debe ser gradual v sistemitica, sumentando primero I duracion de las
SERIONCE,  REICTIMTRCALE la frecucncia sermanal, 4 finalmente la itensidad. Para el
entrennmiendo de resistencia, bn progresion pueds realizarse sumentando [a carga {cuando 1a
MEeTica 3 iII.IL'\.'IJiII:I.'lI'., el volumen (seres o repeliciones), o la frecuencin. Edle rrl.l!'|u|ur
escalonndo nunmmiza ¢l nesgpo de leswones v {avorece |a adaplacion fisiologica sdecwada
(Currier o al., 2026; WHO, 20200

Algoritmo Integrado de atenchin

El proceso de prescnipsron e ejerocio en el pnmer nivel de atencion en salud sigue un
algonitmo sistemdtico que garantiza scguridad v efectividad (ACSM, 2022):

I. Ewaluacidm clinica inicial: Realizar historia clinica completa, explosacidn fisica,
cumnbihcacion del nvel actual de actividad fsicn mediante cuestionanos validados
{PAROH), v valoraciin de preferencias v ofetivos del paciente {Warbarton et al,,
2021

Y Extratificacien de resgen Clazaficar al T\;l.;i.:m{' on h;njq-_ musberado o olio nesgo
cardiovascular sepin la presencia de factores de riesgo, sintomas v enfermedades
conocidaz, ulilizandss bos crterios del TSR (2022

1. Determinacion de aptitod par gercicioc Decidie 510 el pacieine puede imdciar egercicn
sin evaluscsin adicional, si requiere progresidn gradual con monitoreo, o 51 necesita
eviluncitn médica especinlizada v precbas complementanas anles de niciar ¢l
progrima [ Reche e al., 201 5)

4. Prescripeion segian FITT-VIP: Elaborar un plan individualizado cspecificandn
frecuencia, mtensulad, hempo, fipa, volamen v |'Ir|'I!_"I'|;‘,'I«.||,.I-'|'| del mercicio, ;]:;I,'Lpl.;l.ij-n al
mivel de condicién fisica, objetivos v preferencias del pacienie. Considerar las
vartables que han demosirado impacto positivie en bos resultados especilicos descalos
{ fuerea, ‘.||F'l-|:llr|l|'|:|.I polencia, funcion figica) (Curreer of al,. 2026: ACSM, 2022

5. Beguimiento v ajusic: [mplementar un sistema de  seguimienio regular con
reevaluaciones periadicas, austes progresivos del plan N Ia respesta i ivedunl,
v ceirategias continuas para promover la adbherencia a largo plaze (Garber et al,,
2001,

|
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ALGORITMO DE PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

ADULTO SANO
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Personas mayores

]

Este apartado desarmolla la muta de la guia pars personas mayores con capacidad pam
PArtiCEpr e un Programi comuniinris: personis rodaistas v prelrigiles, segin ba evaluacion
funcional mediante @ fexr ViviFrail, sin factores de nesgo de caida dentificados que
requieran uma intervencion especificn. La categoria funcional no sustiieye la valoracion
clinica, 5 aparecen caldas, alteraciones de la marcha, descompensaciones o limitaciones
relevantes, la prescripeion debe ndaptarse v, cuando corresponda, coordinarse con ma
evaluacion sspecializada

Se ddebe reconocer que la prescripoion del ejercicio en la persona mayor debe ser
insdlividhealizada, estructurmda v progresiva. Su propasito os preservar o mejorar la capacidad
funcional, la autenomia v la calidad de vida, considerando las capacidades, las preferencios
v las metas de cada persona, Bl Consenso global sobre recomendaciones de cjercicio Gptima
para meporaf la longevidad saludable en adultos mavores, desarmolla recomendacianes
cspecificas de ejercicios de fuersa, patencia, ejercicio acrabico ¥ equilibrie, v recomsce al
ViviFrail comoe un programa de gjercicios mulicomponente basado en evidencia { laguierdo
et al., D25}

Tipos de ejercicios recomendados pars la persona mayvor

Las distintas modalidades del gereicio se asocmn con beneficios pama ln preservaciin e [a
capacidad funcional en las personas mayores, y, por ende, contribuyen a la promaecion de un
EnVEpeCimicTi spludable, Bl Instatuts Macional Sobre el Env gjecimenio { N errioracl fraxfidute
o Arimg, 2025), recomienadn incorporar tres ipos de @ercicwss para las personas masores ¢n

ﬂl.':lll.'ritl

Ejercicio de luerza muscalar (zirenpivnccioance): Comprende actividedes en las que los
mviesculos trbagan contr iia Fesaslencia CRIGTL (Rt LR o bandaz elisticas o el Propin
peso corporal), con el ohjetivo de estimular contrecciongs musculares que favorescan el
meremento de masa, fwersa v uncidn muscular {Chodzke-Zajko et al, 2080 Dent et al.,
018 Marional Deshitine ow Aging, 2025)

Se recomigndan actividacles de fortalecimiento muscular en dos o mias dias a la seman, que
imvoluscren los principales grupos musculares (DS Department of Health and Human
Services, 200 R)

Ejercicios de potencia muscular: Integran la fecrea v In velocidad de movimiente; se
expresan como of prodwcto de ambas. Este fipo de entrenamiento es wnn modalidad de
entrenamiendo muscular que enfatiza la capacidad de mover una resistencia con rapider. La
ejecucidn incluye una fase concéntrica con la intencidn de alcanzar In velocidad maxima o
cast maxima, seguida de unn fise excémnca controlada. Debe distinguirse la intencion de
mwoverse ripidamente de wna gjecucion descontrolada o asisbda por balancees, En personas

3
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no familiarizadas con los ejencicios, primero s¢ ensefia In téenico a wna velocikdad baja v
controlada (Legusendi et al., 2025)

Ejercicio aerdhico (erdurance): Incluve actividades ritmicas v sostenidas que invelucrun
grandes  grupos  musculares,  principalmente  onentadas a megorar  ln capacidad
cardiorrespiratona v [a eficiencia metabdlica (Chodzko-Zajko ot al., 2009, Mutloral fasiifre
nr Agieg, 2025,

Se recommicndan al menos |30 minutos por semana de actividad acrdbica de intensedacd
moderads, o 75 mimutos de actividad vigorosa, o una combinacién equivalenie (L0S
Department of Health and Humicn Services, 20085,

Ejercicia equilibrio ¥ coordinacién: Dingudo o foralecer la muosculatem de los
extremidades inferiores v mejorar ¢f control postural, contribuve a reducir ¢l ricsgo de caidas,
unr de las complicaciones mas relevantes en la vejer (Chodeko-Zajko et al,, 2008 005
.l'}.,'llx.lr'nr.u-.ll.' af Wealth and Human Services, 200 8)

En cada programa de epercicio es fundamental inclhair wnn fase final de estimmienta dingida
o trabajar la Mexibilidad, con €] fin de mantener o ampliar el rango de movimienio articular
v favorecdr la gpecuciin de achividmdes de [a vida dona (Chadeko-Zgko er al,, 20049,
Nariewranl ferstitaere o At 2025)

La combanacion de cstas modalidades ha demostrade efectos clinicamente significatvos en
ka Fuerza muscular, e rendimiento fisice v o composicrn L"I!-ITIHITIL particularmente en I
masa muscular esqueléica apendicular (Vhesira, Hendricks, & Waters, 2008); (£hang, y
otros, 2021 Por ello, estn guia recomicnda progromas de ejercicie mullicomponente
aclaptados a las caracteristicas vy necesidades individuales de cada persona mayor

Dosificacion mediante FITT-VP del cjercicio de fuerza muscalar

Como s¢ ha mencienado previamente, In prescnipoidn del ejercicro en In personn mayor debe
ser individualizada, esirociurads v progresiva, para ello se uiiliza ¢l enfogue FITT-VE:
frecuencia, intensidad, trempo. Bipo, volumen ¥ progreson

La pervdizncron o vanacion del programa complementa esie enfoggise, pero D sustifuyc
ninguno de sus componentes (Law etal, 2006) (Fragala etal,, 200%), confinuacwon, s
explican estos concepios para que ¢l profesional de salud conozea los fundamentos de I
dosificacion del gjercicio. Parm la aplicaciim pronctica del programa recomendadio en c4in guia,
se unilizardin las reedas de ejercicios v los pasaportes ViviFrail cormmespondientes al nivel
funcional de la persona mayos

Frecuencin: De 2-3 veces por semana por grpso musealar, evitanco gpercitar ¢l mismo gripo
eni dias consecutivies v alternando grandes propos musculanes {Law et al., 2006); (Frapaln et
al., 2019)

Intensidad; Inciar con intensidad bag (<60% de 1RM) v progresar gradualmente hasla
niveles modersdos-altos (T0-T0% de 1RM) o altos (>80% de IRM). segin tolerancig v

4
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ohjetivos (Law et al., 2006) (Peterson o al., M000) ;(Fragala et al,, 20019); (Beckwée et al.,
2009, Para la valoracidn clinica de la iensidad del esfuerzo duranie el ejercicio, es posible
medir la inlensidad segiin diferentes hermmmientas como;

2.1 El Tesr del Habla { Talk Tesrl, constifuye una hermmienta prachica v sencilla para valorar
=1

I mtensidadd del ejercicio en personas mayores (CDC, 2022, por lo que esta guia recomienda
st use coma medidor de la intensidad del ejercicio accesable al paciente fver fewra 14)

2.2 Escala de Perceperon del Esfuerso del fess ViviFrnl, entrega un ramgo gquee va desde una
pereepeion de esfuerso “may, muy ligero™ hasta una de “miximo™ esfuerzo.

El abjetivo del programa de ejercicios presentado en esta Guin, consisie en entrenar siemipre
con = presdn GpUES SUPOMmEAn un esfueren ".llj__r-l:- duro”™ en la escala. En I.|ﬁgi.rn.r 18 wp rvsesira
la escala para las primeras scis semanas (A) y de la séphima en adelante (B, la diferencin
cntre ambas consiste en la cantidod de repeticiones que pudicse hacer [a persona una ves
termanada la Dltima sene de cada gjercicin,

Repeticiones (volumen): Scgin la intensidad, se recomienda realizar 2-3 series de 6-12
repeticiones por grapo muscular, con descansos de -2 minutos, 1o cual favorece la ganancia
de fiersa mixima v ka hiperrofia muscular (Law et al, 20060 Fragala of al., 200%9).

Velocidad de movimlento v potencla muscalar: Incluir gjercicios de contracciones

concénineas rigidas (40-60%% de | RM), lo que imphica contracciones explosivas capaces de
generar la mixima fiserza en cortos intervalos de tiempo

e debe entender que la potencia muscular resulta de la combinacion de fuerza v velockdad
dee movrmiento: sy entrenamiento busca |'lr|||.I!.||.'|1' fuersa con rapuler v pucile favorecer ¢l
desempefio de las actividades de o vida diarnia (Fragala et al., 200%)

La fase concénirica se realiza con indencion de muxima o cast maxima velocudad v la lase
excéntrica de forma controlada, Primero debe aprenderse la tdenica a baja velocidad,
especialments en personas sin experiencin, Como referencia, pueden utilizarse cargas del 60
B0 %% de 1RM, 1-3 senes v 2-3 sesiones semanales, tras valoracion clinica. Deben evitarse
el fallo muscular, Ta pérdida de velocudad v los movimientos que comprometan la seguridad
{lzguierndo et al., 2025)

Durachins Depende del tipo de ejercicin v la tolemancia indsvedeal, 52 han demastrado
beneficios clinicamente significativos con un rango de [10-225 minutos semanales (2ona

eficaz), siends 170 min‘semana el pumo dptime { Valenesela et al,, 20023]),

rara I‘l"l_."f.l.r Mejoras consisientes o fuerem muscular, s2 recommienda un manimo de res meses
de entrenamaento (Reginster et al., 2020

5
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Progresiém: Consiste en incrementar gradualmente las vanables del entrenamiento
repeticionss, intensidad, series o carga), de acuerdo con los objetivos individuales. Lna
eslrateia comin ¢s5 aumentar la carga cada dos semanas, respetamdo los hmitaciones
evoluckon de cada paciente ( Law et al., 2006}, Cuando se utilice 1 RM para dosificar la fuerza,
puede reevaluarse cada 2-4 semanas, utilizando el esfuerso percibido ¥ In técnica entre
evalunciones para ajustar la carga | Laquierdo et al., 2025),

Periodizacion (variacion): Se obtiene con el cambio de las varables del programa de
grercacio a lo largo del tiempo, para permitar que se mantenga el estimulo y gandilizar una
|';r|:|i_ln::;|‘4,‘|n continua, Las varighles mis usadas son la imensidad v el nimero de repeticiones:
generalmente, se inicia con muchas repeticiones y poca infensidad (enfoque acrobico
contracciin submixima por méas Giempo), parm loege, @ mechida que se avanra en el
entrenumicnio, invertir esie patrdn a mis intensidad con menos repeiiciones para ¢] gpercicio
de fuerza (enfoque anacrobicn: contraccion Maxuma por mMenos empoj

Frograma de ejercicios

En el contexto de la persona mayor, ka rlrl."-t'l:il"l.'H:II:I del gjercicio debe bhasarse en una
evaluacidn funcional previa que determine el nivel de rendimiento fisico, consadernndo ¢l
ricsgn de caidas v las posibles comorbilidades. A partir de esta informacion, s¢ definen el
tipsr, ba mitensudad, la frecuencia v la progresion del programa de ejercicios, ascgurando gque
incluva componentes esenciales como la feerzn, la resistencia, el equilibeio v [a Mexibilidsd.

Fsta puia recomienda abordar la prescripeion del ejercicio come una inlervenciin clinica
estructurnda ¢ mdividualizada, sustentada en una valosacidn funcional previa mediante el
Teit ViviFrail. Segin los resultados de este fesr, bn persona mayor sana senmt clasificada en
persann mayor robusta o prefrigl, sigwensdo |os parkmetros cxpecstos en el capitulo de
evaluacion preparticipativa e la PErSOnd Mayod

En esta linea, lns ruesdas v los pasaportes ViviFrail s¢ presentan como herramientas pricticas
para seheccionar y organizar fos gjercicios segum ¢l nivel funcional, En cada prescripeidn debe
quedar expliciio si se aplica el pasaporte ViviFrul. original o una prescnpeidn
individualizada ;\dn;ﬁ;ﬂlﬂ 51 se modifica la dosix, |a canga, la velocidad de EpRCUCIOn & la
progresion del pasaporie, s¢ regisiran ol cambio en una ficha especifica y se identificar
coma adaptacion de esia guin, sin presentarlo como una achuaheaceon oficial de ViviFrail.

El progranwa debe ser mulbcomponente, inclur fuerea, resistencia v equilibrio, ¥ tener una
duracion minima de |12 semanas, con revisiones peribdicas fver fabla 4. En el caso de I
personn mayor prefragil, sgquella que presenta alguna dificuliad para caminar y'o tienc
dificultades para levantarse o pam mantener el equilibrio pero que ne obluve resultados
positiviss en ln evaluacion de nesgo de caida, iniciara con la raeda de ejercicios ¥ ¢l pasaporie
C fver figara T6). En la persona mayor robusta, ol objetive de la intervencion es oplimizar Ia
capackdad funcienal v prevenir ¢l declive asociade al sedemarisma, este grupo miciard
realizando la rueda de ejercicios D con su respectivo pasaporte fver figura [7), Una vez
supernda la intensidacd de este nivel, deberd recomendarse progresar al nivel avanzado: {a
ruweda E-FIT fver figura 18]

7
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Figura 15,

Buedo o ejercicios pany personies aoiwlior rebusiar gee ravan culweinods of pasaponte [ o gue presenten v

imienie fFrime
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+ RUEDA DE

b

« EJERCICIOS
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CAMIBAE O TROTAR

[IEECHIO% BF FUCETA

DESCANSAR

RESFREAR COSEFC TAMENTT

[ ILATICIOS

Esta guia recomicnda utilizar el programa ViviFrail segGn ¢l nivel funcional de la persona
Mayar comda uma hermamienta que onenla la selecoin, OFganLEacHin provgresion de los
cjercicios, facilita el seguimiento de la adherencia v favorece una intervencidn estnacturada
£ AlEnEIn primana

Por su parte, las recomendaciones generales de prescrpeidon mediante el enfogue FITT-VP
proporcionan al profesional de salud los fundamentos para comprender la dosificackin del
gercicio v bl principios de individualizacion v progresidn; no constituyen wn segundo
programa que deba aplicarse simulianeamente mi superponerse o las pautos de las roedas
Como complemento ilustrative, [a feara 19, presenta gjemplos de actividades segim ¢l tipo
de gpercici, que el médieo tratante puede considerar al indevidealizar ¢l progmma, sin
sustituir las reedas v bos pasapories como herramicntas de implemeniacion v seguimiento,
!,'u;||q|,|p:|' adnpiacrn deberi L|n|::u!:|7 intepmada en una unica peuta de gjercicw, clam ¥
colwerente para la persona mayor £
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Seguridad ¥ monitoren
Tome en cawenta las siguientes consideraciones

. Contraindicaciones absolutas: infarto agudo de miocardio/angina inestable, amitmias no

controladns, ancurisma disecante, cstenosis admica severn, endocanditis/pericandins

apda, HTA mo controlada, cnfermedad tromboembdlica apuda.  isuliciencia

cardiacarespirmiona ngnmia, i‘ll:|'l|1L4.'l'I'°a:I'|n ontostatica o controladn, descompensacion

diahdtica, fractura reciente (<1 mes), (laquierdo, v otros, 20200

Comnsiderncrones de icgllrlpl:uj' moamilonzar signos vilales anles v Ll-r;'-.[lur-. del CHETCICI0

{lzguierdo et al_, 2025

1. Sefnles de plerta durante el epercicio: mareo, dolor torscicn, disnea

4. Uso de adapiaciones: iniegrar hastones, barmis de apoyo, superficies seguras: eliminar
alfombras, revisar el calzado, adapinr bafos

rd

Fases de evaluachon, seguimients ¥ reevaluacion

La presente puia propone un esquema de tres fases que permita o bos involucrados un
monitoneo sfisctive del desarmollo del programa de gjercicios, buscando prionzar la segundad
y maximizar la adherencia de los paricipantes fver fgara 269

Ferse uma & de evalvacion fnictal (peimer mex); Contacto semanal‘quincenal para resolver
dusdas, vigilar tolerancin, adherencia y ajustar progresidn'modificar por himetaciones

Evaluacitn temprana de:
& Aparicetn de sintemas: Daolos, manes, cafdas, fatiga excesiva,
s Addherencin; Regisiro de sesiones, sctividades realvesdas en casa v dhsfrite petcibado

Fise diox o de revvalinacidn flercer mesd; Revision en ¢l primer nivel de atencion en saluod,
con reevaluacidn funcional completa para evaluar ¢l combeo de pasaporte ¢ mtroducr mevies
ogeciones para mantener la motivacidn. Evaluacién de:

= {apac 1l fumcronnl: Fuerza (-;gu:{:ladu.' de mamos r.l'r.-rmﬂ'_-,'r.';l,il repeiiciones de silla)
equilibrio, velocidad de la marcha, resistencia serdbica

#  [Indicadores clinicos: Tenston amerial, frecuencia cardiaca, control de glucemia, peso
corporal

# Bicnestar percibido: Uso de escalas breves de cabidad de vida o satisfaccrim, como el
Crestionariao de Caldad de Vida de ta Organizacidn Muondial de la Salud abreviado
{WHOOOL-BREF, Worldd Health Crpanization (readify of Life Brief Verxion) o escala
dle vataladacl

Firee trex o de seguimisnio (textn mes v ool sefy meses): Seguimienio con evaluacion
comgpleta:

o Aqustar la imbensudad, 1a dusacidn o el tipo de gjercicio, segin la evolucidn
= Adaptar a nuevas condiciones médicas o cambios en preferencias,

g
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# Revision de resgo de caida.

= Prushas de rendimiento fsico v feerza tsscular

= Sepuimienio a ravés de lelemedicinag para ponas de dificil acceso o dificultades
socioeconomicas asociades de pcverdo con la dispombalidng de recorsos en el mvel
locall

s Coorchnacsdn comunitana: Enlace con programas de actividad fisica v ejercicios
existentes en la comumnidad.

Figary I

fed mytadin

} Fa b P o o S L T ] il pre '_L!r!.ﬂ'h.r.l} STFTTCTE LKINER VOO frafoaniy
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" o N b v 4

Sabrrs s ik fareimas (e s ey

e la e e gy v gt E e L ol

- ahan § U e P reE WA & g | e
- v rew mmde
el gy 1y N e | g

b g o g N e A & Eerip e e

N La implementacion de cstas Fases de evalustdn, scguimienis ¥ resvalassndn perimis ransdofmiar (4
prescrips e O Slencas s ¢ un progess dindmacs, centrado em |8 persona y adapindo o g evolacsdn climica
nal, Sks alld de indscar ena ruting smicial. el objetvo os acompafar al particgpantc a e lango &l
-["_'I]Irhi_ paranbEando s segurdad, Brvonecgido o sdherencu v ajusiandoe ¢ progrmma segun s camdsios
git s capacidad fxice, condiciones de salud v preferenciss personales. Exte enfoque conbinud, imeograda a
vanimnes cusnde eabe s6a phsshle, coneribityg
a coralsle ¢ sosienible para el manienimiento de la fumcsm, B
pusonomia y b calidad de vida a o largo del envejecimionte ;
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ALGORITMO DE PRESCRIPCION DEL EJERCICIO
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ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

+ (QUE ENCONTRARA EN ESTE CAPITULO? »———

O ® O

Hipertension Sobrepeso / Diabetes
arterial obesidad mellitus tipo 2
- —_— -
El ejercicio fisico es una intervencidn terapéutica
no farmacolbgica que contribuye al control clinico, ol
mejora la capacidad funcional y eleva la calidad de vida ) i 5

en personas con enfermedades no transmisibles.
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Hipertension arterial
e ——— ——ere—————re—————u

J0md ox la hipertensidn arterial?

La h1rh.~r|+.'nw'.|1n arterial (HTA) e un de los |'|r|m'|p:|!|.'~i lactores de THERE machhcables
asociados a la enfermedad cardiovascular, enferrnedad renal crdmica, e detenono cognitivo y
meorkalidmd prematura. La sctividad fisica v el giercicr regular deben formar pare del manejo
integral de ka HTA, junio con la alimentacidin saludable, la reduccion de sodio, el control del
peso, ln adherencia farmacologica cuando esté indicada, el suedo adecuado v In reduccion
diel consumao de aleohol (Charchar et al., 2024} (Jones, v otros, 20250 (MceEvoy et al,, 204,
El obpetivo de esia guin es ofrecer nl médico general una onentacion practica, segura v basada
en la evidencia para prescrbic epercicio en personas adultas con hipertensidn contralada o
con preswin anenal elevada, indovidunlzando |a mdicacion segon cafms de presion anenal,
comorbilidades, ratamiente farmacoldgion, sintomas v nivel funcional. La prescripeidn se
presentn con un enfogque sencillo, usandoe el principio FITT: frecuencin, intensidad, tempo v
tipe de ejercicio ( American College af Spores Medicire, nal); (Pescatello et al_, 2009)

Hecomendaciones nuiricionales

Fl gjercicio regular es una intervencidn no farmacoligica clave para redoecir v contrslar la
|3 k b

presion arterial. Las recomendaciones nuincionales deben potenciar este efecto {Burlacu e

al.. 225y

= Redeccion de sicho: Limitar lnoingesta de sodio o menos de 20040 :||1!:'|:||';| s fumddamientinl.
va que el gpercicio puede mumentar ln pérdudn de sodio a tavis del sudor, pero la
reduccidn dietdtica sigue siendo prioritaria para el control de fa HTA (Burlacu e al
2025)

o [hicta DASH: La adopeidn de la dseta DASH, rica en fruias, vegetales, Beteos bajos en
grasa y boga en grsas saturndas v colesterol, hi demostrado reducir la presidn arterial y
complementar log efectos del ejercicio {Forca et al., 2024b}

®  Aapmerio de pokassn Incrermentar el consumo de alimentos foos en polasice | irutas,
vegeinles, leguminosas) ayuda a conirarrestar los efectos del sodio ¥ & mantener ¢l
eguilibrio electrolitico durante el ¢jercicio [ Burlacu et al,, 202 5)

Importancia del ejercicio fsico en fa hipertensidn arterial

El gjercicin fisico regular reduce la presidn arterial en personas normobcnsas, con presion
arterial elevada ¥ oo 'Illg'l-:rtl,'ll.'-.in.'rrl sstablecida. Fn adulios hpertensos, las reduccpomnes
proamnedie suelen ser mayores gue en personas con PA normal, fendmeno conocido como ke
de los valores iniciales™: a mayor I hasal, mayor hemde a ser la reducciin ohtenida copel
cntrenammients {ACSM, nad ) JdPescatello e ol 2009)
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e fosrmn ,:tprrn.';m;ld:t, el £ ErEIC I acrobsco n;;!:lul:tr i reducir la ‘[:iTL"."\.II.-I['I arerial sistdlica
entre 5 v B manHg v |a presitn anerial dinstdlica entre 4 v 6 mmHg en personas con
hiperiensidn. El entrenamiento de resistencm dinaimica tambien reduce la PA v apodta
benelicios adicionales sobre ln feerza, la masa muscular, la glocemia, la composkeon
corporal, b independencia funcional y la prevencion de fragilidad, La evidencia mibs reciente
sgriere que ¢l ejercicio momdinen puede producir reducciomes importantes de PA, sungue en
la atencidn pnimana debe indicarse como complemenio ¥ no como sEshitulo del ejercicio
acrobico v de resistencia dindmica (ACSM. nad.: (Edwards e al., 20231); (Edwards of al.,
24 (Pescatello et al., 2019)

Fsias reducciones son clinicamenie relevanies: pequeos descensos sosteridos de [a PA, se
asocian con menor nesgo de eventos carhovasculares, Por ello, el gjercicio debe plantearse
Como una imervencion terapéutica prescrita y monilonzada, no sodo como wn consejo general
de “hacer mas actividad fsica™ (Jones, v otros, 20251 (MeEvoy et al,, 2024),

Tahia 5.

Lyt gl cipwrraiibamaciateF ohet T ARPUTIFReTirmn Ve L maoakaliohod de epercice

Sodabided Flecto ewperado sehire P A Comsrniario practics

L wmyhinadi
lweria

Isemiirics Evidencia rocsede muestr reducciones  Complemenan onil en HTA
impartanics de PA. comtrolada; miciar oon wperveitn
v cauteln

Tipo de ejercicio recomendado

S pecoaml emeda priomnzar ¢l glerciom acrdbico, cormio caminar a s :‘;-lp:du, andar en bacicleta,
natacidn, baile, miquina eliptica o trote suave, sein la condician climka v funcienal del
paciente Las mctrvidades ritmicas quig involucran |.:r:|.|i.-|5i:.5 BTUpos muosculanes son las mds
flciles de implementar la atencitn pnmarea v manfiencn un perfil de segundad Bvorable
{ACSM, nd.: Bull et al,, 200200,

S0
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El entrenamicnio de resisiencin dinamica debe mcorporarse 2 a 3 diss por semana. En
rsONas I\..III'I I'Ilrll!ﬂll'ﬂhli'll'l a2 recoimendan LS B e B h.ll.t'\- | Illi"lCIﬂ,.lT.Ilj.L'- .II Icgy, hecinda
aifecuada, respiraciim continua, control de sintomas y progresion gradual

El documento ACSM (2026), sobre entrenamiento de resistencia es relevanic pongue
gctunliza In evidencin sobre Teerzn, masa muscular, potencia ¥ funcion fiswa, v desteca gque
I consistencia, la individualizacidn v el uso de alternativas simples como bandas eldsticas,
peso corporal o rutinas en cosa pueden ser suficientes pars lograr beneficios. 5in embargo,
esle documento se enfocs en adulios sands v no sustiuye bas gufas especificas de HTA; por
tanio, en hiperiensos debe aplicarse con cntenos de segundad cardiovascular (Curmer et al.,
2026), El gjercicio isométnes, comas lo prensitn manual isométrica o la sentadilla de pared,
posde considerarse como complemento en  pacienies con  hipertension  conirolada
especialmente cuando existe buena adherencin, ausencin de sintomas ¥ posibibidod de
instruccion adecuada, La evidencia reciente lo ubica como una masdalidad prometedona para
reducir PA, pero toedavia debe uwsarse con pnedencia en o atencién primana, evitando s
indcacion en HTA no controlada, enfermedad cardiovascular inestable o pacientes que no
pucdan cvitar la mamiobra de Valsalva | Edwards et al., 2023); (Edwards et al., 2024

Diversas revisiones narrativas dirigidas a prescriptoses de ejercicio coinciden en que el
gpereicio aerubico moderado, complementado con entrenpmiento de resistencu, conshituyve
uia esiralegia fil v semira e pacientes con hipertension contralada, siempre que s
individualice la prescnipeion ¥ s¢ eviten maniobras de Valsalva o esfuerros maximes o
supervisidos (Muhammad, M; Tasneem, M; Sani, 5; Radda, M; Maguda, A, 20209

Tahla &

Frescripoioe proiciiog por s e o

Pamiss e soepmrsdsd

B b egercicios de pramdes grpos
Hgerss, wéctica comecta, oo llogas al

mhrﬁ I- 1%#!“—”
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Intensidad del ejercicio

La intensidad recomendada para ln moyoria de los pacientes con hipertenseon aftenal
controlmsdn es moderadn, En termminos prachicos, |:v|1mu\|'u1n|!|.' # wif exfiierso gue aumenia [
respiracion v la frecuencia cardiaca, pero permitc mantener una conversaciin, En la escala
de Hl\."TlL de tva M puntos, suele equonvaler a | 13 o hasta 14720, En iérmmianos I_nil.rh.'lgu.'l.ﬁ. s
aproxima a 40-59% de |z reserva de VO2 o de la reserva de frecoencin cardiaen, aungue en
atencion primarnia suelen ser mis atiles ln escala de Borg v I prucha del habla (ACSM, nd.:
Pescatelly et al., 2019 En pacientes que usan betablogqueadores, In frecuencin cardingen
pierde precisitn como mdicador de imensidad, porgque estos frmacos reducen |a respuesta
cronnindpica, En estos cases debe prionzarse ba percepeion subjetiva de esluersn, ln prueha
del habla, los sintomas v, cuando sea necesarie, la medicion de PA antes v después del
eercacio { ACSM, nd: Fletcher et al., 20013}

El eermicie vigoroso pusde considerarse anicamente en  pacientes  seleccionados,
clinicamente estables, fisicamente adaptados ¥ sin HTA no controlada ni daio de Grgano
hlance significativo, En personas sedentanias, adulios mayores, pacientes con comorbilidades
o riesgo cardiovascular elevibo, s¢ recomienda miciar con mensidad baja a moderada v
progresar de forma lenta (fones, v otros, 2025); (Mancia, O; Kreute, R; et al, 2023).

Tabla 7,

1 v pmpimmar Ao (b dm ol

Werndn ] % Inlerpredscion practica

mendemdo; 14720 poede ser
-uﬂ .

1118020

Vigilar dislor lersiin, mareo, sissope,
dismen mascsda, palpitacines.

Sa aparccen, suspender v regvaluar,

Durackin v frecucncka

Se recomicndan sesones de CIENCIC 0 aerobico de 30 p &0 minatos, denlmente 5a 7 dias pHt
semani. En pacientes sedentarios, fragiles o con haja tolerancia, la actividad puede dividirse
en bloques de 100 15 minutos, acumulados o 1o lrgo del dia, Bl obetvo mimmo prscico
ex alcanear |50 mimios semanales de actividad pendbica moderada: si la condicion clinica g
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I permite, puede progresarse hacia 300 minutos semanales para mayores beneficios en salud
cardiovascular, control de peso v funcidn meiabolica {Bull et al., 2020; Charchar et &l 2024

La luersa dindmica debse realizarse 2 o 3 dins por SCnana n digs no consecutives o o
recuperacion suficiente entre sesiones. Parn personas con hipertension, el objetivo imacial no
debe ser el maxine rendimiento, sino creaf una rulina segura, sostenida v progresiva. La
actualizaciin ACSM (2026), refuerza que el mayor cambio clinico ocurre al pasar de no hacer
fucrza a realizarla de formn regular, individualizada v sostenible (Currier e al,, 2026,

En In p:.,'||_'|'||_';|_ una metn rmeonable para ¢l médico p:nl,'r:ll es micar con una “dosis minim
efectiva™ que ¢l paciente pucda cumplie; por epemplo, camimar 20 minutos 5 dias por semana
v afiadir dos sestones semanales de fueres con peso corporal o bandas elisticas. Luepo s¢
auments primens s duracidn, despuds bn frecuencia v finalmente b ointensidad, evitando
incrementos bruscos (ACSM, nad.; Pescatello ot al.. 200%)

Evaluacién previa v preseripebin individualizada

Antes de mciar un programa de ejercicio se debe realizar una evaluaceon clinica
individualizada, Esta debe inclor: cifmas recientes de PA, metodo de mecheron, adberencia
larmacoligca, comorbilidades, sintomas candiovasculares, antecedentes de enfermedad
coronana, insuliceencia  cardioca, enfermedad renal cromica, diabetes,  enlermedad
cerebrovaseular, enfermednd vascular pernfénca, dafo de GTEano Blamics ¥ mivel fisncsmnal
basal {Jones et al., 2025%; Mancia ef al., 2023; McEvoy et al., 2024}

En pacienics con hiperensitn controlada, asimtomaticos v sin enfermedad cardiovascular
conncida, suele ser maonnble miciar epercecio de intensidad baja a modermda sm exagir una
prucha de esfuerzo previa. En cambip, se debe considerar evaluacion cardiovasculzr, procha
de exfuerso o referencia a rehabilitacion supervisada si hay sintomas, PA no controtada, dafo
de drgane blanco  sigmificative, enfermedad  cardiovascular comnocida, armbmias o
comilrobaclas, enlermedad renal avanzada o intencion de ineciad |.'|q:rl.'iu:-|l VIGOHOED | Fledcher et
al., 200 3; Mancia et al., 2023} La presenipoion dehe adapiarse a edad, preferencins, bameras
sociales, dolor musculeesquelético, ohesidad, fragilidad, nivel de alfabetizacion en salud,
aoceso @ cspacios seguros v capacidad econdmica, Un plan que ¢l paciente pucda sostener ¢s
preferible @ una prescnpeion tWhenicamente perfecta pero poco realista (Cumier et al,, 2026;
fones et al., HIZ5)

Fala X

 venaaninig LAl P GeridWe o MOt ae SUpN PV ETAON

Sluacidn clinks [ omducts saperids

Iniciar con Blogues cootos, baja a modersds
indrnsidad, Moorea ligoma v sopaimionio cefcana
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Silmacion clinisa sducis saperils

considorar pracha dc
hado.

Precauciones v contraindicacioncs

Se debe pspaamEe el gjercicio estruciumdo no supervisnde cuando ln PA este persisieniements
iy chevsds, l:=|‘1;Liil|IllCl1[1: %i el paciente o C5la iratado, tene siniomas o presenmia datfio de
5] Eano blancn. Coma cnierso practico, s la PA en e €5 Mayor ce 1RV 10 mmbg,
cofiviene confirmar |a medicion, evaluar adherencia W OSLMGIMAS, Ajusiar manc)o clinpeo b
CVIRLT SJETCICIO VIROnNS hastia I-e'-|.:r:|r mapor contral, o el comlexio de Pt de esfueren o
ejercicho supervisado, ona PA en reposo mayor de 2000110 mmHg se considers una
contraindicacion relativa y regquiere evaluacion indhividual {Fletcher ef al., 2013 Manciy e
nl., M2}

Daramte ejercicio supervisado o procha de esfiserzo, se recomienda suspender la actividad si
In presidn sistalica supera 230 mmHg o b dmstolica supern 115 mmHg, o 51 aparecen dobor
tordcice, dispes marcada, sincope o presincope. ataxia, palider. cianosis, arftmias
stpgnil Fealivas, sitmnas neureldgicos, calda inapropiada de la presion sistilica o fatiga
desproporcionada (Fletcher et al., 200 3)

[ebe evitnrse ln maneobra de Yalsalva dumnte epercicios de fuersa, pomgue pocde prolucer
clevaciones imponantes de la PA. Se debs ensedlar al paciente a exhalar durante el esfuerao,
inhalar dumme la fose de retomo v elegor cargas que permilan manlensr Comica Yy
respiraciones controladas (ACSM, nod.; Curmier et al_, J126)

En ambicnies calurosos v himedos, come ogurme con frecuencia en Panami. debe prestarse
mencion o hsdrmlacion, bormreo de ejercicio, ropa adecuada, PiERAS, CXPOSHCHOn w0l ar W
medicamenios que puedan aumendar nesgo de deshidrmiacion o hipetensiin, El enfrinmiendo
Progresive g5 Imporkmie para reducis mareos ¢ hipolensiin postejercicio (ACSM, n.d.:
Charchar et al., 2024}

a4
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Tabia 9

Crirerios prachioos de alerfa pora o medion gaer

iallnrge

Conmindicacstn relativas decudir segin comex o clinse v
sExpcTvishdin

5 piaehu de exfisron

Interacciones farmacoligicas

Los farmacos antihipertensivos paeden modhificar la respuesia fisiologica al ejercicin. Esto
no contraindica el ejercicio, pero si exige educacion vy ajuste indivedual. El médico debe
revisar horarnos de medicacion, mesgo de hipotension, hidratacidn, sintomas v respucata de
PA antes y despuds de la actividad {ACSM, nod.; Jomes et al.. 2025)

Fala 148,

Niecdicamenios amtifiperiensime | o ideracianes dwanie of efermicie

Learupn larmecoldsgion U wnsideraciim practica

Pusden lavorecer deshidratacidn, calembees, lipotensidn y
adicraciones ¢lectoliticas, epecialmente con calos.

TECA ABA- (renerslmenie bien tolemdos; wigilar hipoiension =i hay
dedhidrataciin. combenssubn Eirmacobigeca o adidin mayor

o5
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Lerupo farmacoligion Conssderacion

Reformar ssiomonitoren, hidmincion, edsmacide sobre mareos v
sopuimiens clinso

Segulmiento v adherencia

El beneficio del ejercicio depende de su continuidad. La reduceion de PA puede observarse
descle las primeras sesiones por hipolensidn postegercicio, pero los efectos mis eqtahles
requicren vanas semonas & meses de practica regular. 5i el ejercicio se interrumpe, parte del
beneficio |'|||.:-.l-,' merderse progresivaments, por lo que b adherencia debe ser un ahjehivo
clinico central { ACSM, nd.; Pescatello ot al., 20019 El seguimiento debe incluir revisidn de
cifms domcihanas de PA, sintomas, tolernncwm, cumplimeento, bameras, medscacion v
progresiin del plan. Se recomienda que el paciente regisire PA, tipo de gjercicio, duracion,
PEroCsCHN de eshserzn W osintomas durnnte los primeras semanas. Esto permile apusiar In
prescripoidn v reforzar la seguridad (Jones et al., 2025; McBEwvoy et al., 2024},

Para mejorar adherencia, ¢l plan debe ser sencillo, acordasdo con el peciente v compatible con
su ruting. Caminar en sonas seguras, usar escalerns, epercicios oon bandas, pausas activas v
rutinas domiciliarias son opciones vilidas. La meta no es lograr un programa perfecto, sing
convertir @ mevimients en un habito iempeutico sostemdo (Ball e ool 20000 Carmer of al.,
MR

Tabia 11,

L s aid AT AT FLLLGER s ah se Lt T

Pl ¢ o iain
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Regisrar PA, epervicio realivado, exfiserao pencibido v simdomas

Alporitme prictico pars el médico general

o Confirmar cifras de presion arterial con téenica adecuada v, coando sea posible, con auto

medicion domicilinre o monibores ambalstoro

#  |dentificar sintomas, comorbilidades, dafo de drpano blaneo, tratamiento farmacoldgice v

mivel Nemcaonal

= S5 la HTA estid controlada v el paciente estd asintomedtico, iniciar epercicio aerdbico moderado
y progresivo, mis fuersa dindmica 2-3 diss/semana

* 5§ ¢l paciente es sedentano, adulto mayor, obeso, dubetico o iene dolbor musculoesgqueleico,

indciar con blogues corlos v metas realisias,

= 51 la PA esth muy elevada, hay sintomas o existe enfermedad cardiovascular relevante,
'\-'ll"‘ll‘l'llr"-'!r -l_'lll'l'fI'L|| |||'~'-|1||"I| W -:u'-nx.l:!a.'r'_ur eviluaciim |.'.nr|.|1|l'-.:|.--.'ul.|r 10 [MPCHETANRS SUPeTy 15kl

= Revalorar en 2 a 6 semanas para apustar durmcion, (receencm, imlensilad, barreras

s rirclad
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ALGORITMO DE PRESCRIPCION DEL EJERCICIC
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Diabetes Mellitus Tipo 2
[t mcamampmnes e a e i

J0wé es la Mahetes Mellitas Tipa 27

La diabetes mellitus tipe 2 es una enfermedad metabolica cronwa camctensnda por
hiperglscemia persistente, resistencia o la insulina, deterioro progresive de la funcidn de la
célula bela pancredtica v alteraciones del metabolismo energético. Cuando no se controla
adecundamente, |'||:||.r|,‘|.|.:' Provescir q.'||n1r|||¢.':|.-:||1|1|.“\. mcrovascilanes b macrovascilanes, por lis
que requicre un abordaje continuo, integral, individualizado v centrade en la persona
idmerican Diabates dssociation Profecsiongl Proetice Commidttee for Digbetec® 2026an);
i Davies, Aroda, Collins, Gabhay, & Green, 2022)

El 5 (s (=] fisico no debe considerarse dmicamenie una recomendacion ;.'tl'u.‘r:ﬂ de estilo de
vidla, sine una infervencidn terapdutica estructurada dentro del manejo de o diabetes melliis
tipo 2. Su efecto se relactonn con ¢l sumento de la caplacion muscular de glueasa, mejoria
de la sensibilicad a la insulisa, reducckon de la glucemia posprandial, disminucion del
sedentarismo, preservacion de la masa v fuersn muscular, mejoria de la capocidad
cardiomespiraiona v reduccion del riesgo cardiovascular global [(American  Diabetes
Asvoctation Professional Practice Committee for Diaberes®, 2026ch); (Kanaley et al,, 2022);
{Michielsen et al., 2025)

Recomendaciones nuiricionales

La nutncidn v el ejercicio son pilarcs en el mancio de la Diabetes Mellitus Tipe 2. La
actividad fisica mejora I sensibilidad a la insuling ¥ ¢l control glucémice, ¥ la dieta debe
APUYRT eslis efectos ([ ADA, Comité de Practca Profesional para la Driahetes, 2026}

Control glscdmico pefi-cjercicin: Los pacientes deben aprender o monitorear =u glucnsa v
ajustar by ingesta de carbohidratos o la medicacion segin sea necesario para prevenir hipo o
hiperglucemia durante v después del ejerciceo. Esto es crucial par sguelios gque usan insuling
o secretagogos (Gargallo-Fernamdez ¢t al., 2022}

Patrones de alimentackon saludable: Debe ser individualizsdo considerando las necesidades,
preferencias y objetivos de cada persona, con el fin de bograr un adecuado control ghicémics,
promover o mankcnEr ui S0 *\.u||xl:|h]|:. diammmur ¢l TS B0 cardiovasculor Y AsSCEWrar umn
aporte suficiente ¥ equilibrado de macro v micronuinentes (Consulte: “Manejo nutnoonal™
de la Guin para |a atencian mitegral de las personas con diabetes mellitus en ¢l primer nivel
e atencitn (MINSA, 2024),

Pérdida de Peso: Para pacientes con [habetes Melltus Tipe 2 v sobrepeso‘obesidad, - fa
combinacitn de um deficn caldreos W EETC I rq.'pu]:u' {acrohico ¥ de fuerza) es la csirafefa
mas efectiva parn lograr una reduccidn de peso corporal del 3-7% del peso imicial,

{r‘:l i
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contribuyendo a mejorar of control gluocémico v oiros factores de riesgo (ADA, Comité de
Prichics Prodeswomnal para |l [habedes, M6

Evaluaciin preparticipativa

La evaluacidn preparhicipativa debe ser individualizada, basada en ¢l estade climico del
paciente, su mivel actual de actividad fisica, comormlidades, complicacienes cronicas de la
deabetes mellinas, iratamicito farmacologico v la intensidad propucsta de actividad fisica, La
meta principal es wdentificar personass con nesgo aumentade de eventos cardiovasculares,
|1I|'|‘I|'r\:lIJI.'I\.'I“I...'II III;!-CIR'.IJL'L'I"I'.I. IIL"'\::I'|I1I."\- 1IIl.l‘hl\.'I:II'i'\l\."hL'I.II.'II\.'lIl\.'il'\- Iraema én Ii“ Pies U Oiras
complicaciones relacionadas con el epercicio (Colberg et al,, 2006) (Kanaley et al., 2022
i Trosjimn et al,, M2

Em pocienies asenlomaticos que desean imiciar actividad figpen de bapa o mosberadn indensidad,
las puins actuales no recomiendan exigir de forma nitinana una autorizacidn médica previa
il '|'.-r|u.+\.'|'\.' carchacas estancdaneadaz, Bsla recomendacron busca evilar Barmems innecesarnas
para la actividad fisica, siempre que ¢l pacicnie esié clincamente estable v reciba
seguimicnio habitual de su diabetes mellitus. La evaluacion médica debe ser mas extensa
cumnido  exmlan  sintomas  cardiovascolares, enfermedad cardiovascular  conocida,
complicaciones avanzasdas, fragilidad significativa o intencein de nicias ejercicio Vigonroso o
compenhiivo | ADMA PPC, 2026°, 2026h: Riche ef al., 2005 { Trojun et al,, 208

Takia 2

LAETITT sl PFERa A PRl Vl Peas il fafir e i R TR Ty

Simacien clinka { o@miucts ssgerids

M imiciar o po progresss ¢ epercicio hasta
evaluacion médica. Comsidorar referomoa a
cardsalogls, medicing interna, rehabilicion o

Healizar valorseson clinics méas I-I'H’lh-l v consiclerar
prucha de esfiserso o evaluscidn cardiovascular s

kany sisvlomas, alis Bosgn, enfermodad
cardienvasealar comocida o baga capacidad fungional
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Evaluaciéh clinica especifica

Se recomiendn una valomcidn médica gue incluya presion arerial, peso, indice de masa
corponil, circunferencia abdominal, revisién del tratamiento farmacologico ¥ bisqueda de
hipoglucemias o hiperglucermins recientes. Deben revisarse labotatorios ¥ complicaciones
relevantes: HbA lc, glucosa, perfil lipidico, funcién renal mediante creatinina sérica, tasa de
filtracion glomemlar estimada (TFGe'eGFR) y relacion albimina/creatining urinaria. La
evaluacion de pies debe incluir mspeceidn de piel, deformidades, callosidades, pulsos,
sensibilidad protectora v sospecha de enfermedad artenal perifénca; el indice tobillo-braguial
pucde considerarse s existe sospecha clinica. También debe venficarse la evaluaciin
oftnlmologica segun Nesgo ¥ Lempe de evolucion {ADA PPC, J026%, 20264, 20062)

Tabiz 11,

Flwmgrlon SRIRTRRGS LSS G PRPSCTIiIF ERETTICTD O & ficabeies meliinn Tipso J

L valorar? L tildad pars ks prescripceson

lifentifica Aespo de hipogluwemia, cefosis,
deshidtacion o simomas gastrointestinales
que pucden afectar la tolerancia al gioreicha,
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Cunnado exista indicacion clinica, FI-lIh.|I.'.'II'I consmderarse |'|n.|.,:|'u|'¢ cardincas estamndnnendas, Mo
deben utilizarse como una harmera Mulinaria para inicear caminala o gjercicio moderado en wa
persina Einomilica, sing como  hermramientas 4I|r|g|-;|.a'q. 0 pacienles  oon sinbomas,
cnfermedad cardiovascular conocida, riesgo clevado o inencion de realizar ejercicio
la'lgj:bTIJ'\-iH

I. Electrocardiograma (ECG) en repose para identificar anormalidades cardiacas
iniciales cuandio 1a histonia clinica lo justifique.

rJd

Elecirocardiograma (ECG) duranie el gjercicio o proeha de esfuerso en bamnda sin fin
o cicloergdmetro,  especialmente  en pacientes  con  sintomas,  enfermedad
cardiovascular conocikda o necesidad de extranficar capacidad funcional,

3. BEcocardiografla de estrés farmacoldgico o imagenologla nuclear para individuos sin
copacidad parn realizar ¢percicin adecuado o con anormalidades relevantes en ¢l
clectrocardiograma { ECG) basal,

4. Madicion de calcio coronano en adulios seleccionados con dinbetes mellins,
-c;"-:ru.':'l:linl.-l.'n[l.' cuanlis |1|.||:-,c[.'| modificar la estratiNeacwn de THERECH Cil rdevascular o la
intensidsd del manegjo preventivo

En la practica del médico general, B decision de solicitar estas pruchas diebe apovarse en
sintomas, enfermedad cardiovascular previn, capacidad Funcional, nesgo global, metas de
|:il:n:i-c.'|.-|1 ¥ 1|i'-|l~c::'|i|.‘1'i|.i-|]:r||.| bocal, evitaido arllii.':l]' CRlEros aubomaticos par edad e rll:u.:du‘u
limitar innecesanaments [n sctividad fsica (ADA PPC, 2006, 2026d; (Riebe et al., 20015);
Troginm e al,, M022),

En pacientes con diabetes mellitus que deseen indciar actividasd fisica vigorosa, o en squellos
con  sintomas  cardiovasculares, enfermedad cardiovascular conocida o sospechada,
enfermedad artemal penférica, newropatia autondmica, nefropatia avanzada, retimopatia
severa o muliples factores de nesgo candiovascular no controlados, e recomienda unn
evaluacion clinecn mas amplin antes de mdicar gjercicio de alta mtensedad (ADA PPC. 2026%,
2026d. 2026e; (Colbere et al, 2006); Kanaley et al., 2022). Sepim ol perfil del paciente, b
evahecion pusde mcluir electrocardiograma en st prucha de esfueran, |;'|,'-{'-l,'='l.rl,‘|'.|'-|;m|-|ll
de estnss, imagenologia funcional o referencia o cardiobogia (ADA PPC, 2026d; Trojian el
al., 202 En '|'!H|.'i|:|||n asinlomaticns que wavcaasan achvidad fiswca ligera o moderada, no s
recomiendn realizar pruchas cardiacas de tamizaje de forma natinaria solo por edad o por ¢l
diagndatico de diaberes mellites, siempre que bos fctores de resgo candiovascular esién bajo
trotamaento v no exisinn signos de alamma (ADA PPC, 2026d; Knonaley et al., 2022,

Preseripeion del ejercicio fisico

El gperescio se conceplualiza como unn actividad fisica planificada, estrocturnda, repetitivay
oricniada & mejorar 0 mantener uno o mas componenies de la condicidn fsica. Bn la diabetes
mellius tpo 2, el gpercweso agrobico, ¢l entrenpmiento de fuerm, I flexibilidad, el balance v
la reduccidn del sedentanzmoe cumplen funciones complemendarias, La combinacitn de
cjercicio perdhico v de fuera suele ofrecer el mavor beneficie sobre HbA lc, composicitn
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q;llrp-c:-r.ll, 1,:..’||:|.m:||:'|.:d funcronal ¥ FEs20 cardiovascular I'H:lmﬂt'_..' el al., 22 (Michiglzen 21

al,, 2025)

Las intervenciones de ejercicio tambidén pueden mejorar el balance, |a estabilidad postural ¥
el desempefio funceonal, bo cual es especilmente relevanie en personas mayores, personns
con neuropatia pernfiénea, fragilidad o antecedente de caldas (Qin et al, 20215 El mancjo
multimedal, que integra actividad fisica, nutricidm, contrel farmacologico, reduccion de
factores de ricsgo cardiovascular v educaciin, cuenta con alto nivel de evidencia para mejorar
contro] glucémico, salud cardiovascular, compesicion corporal, calidad de vida v mortalidad
(ADA PPC, 2026b: (Joseph et al.. 2022); (Sabag et al,, 2023),

Tadla {4,

Prvecepein FTTT-FP del giencicis ew aduitos com diibeten saellidus fpe J

Fricucmcia Dtrmialaal I semipo | volumien Proseresjdn

ey aEcancy

A% Ll - S——

eacich Prioriner Mead
1015 epeticiones  grandes gropos respiFaciHn ¥ evilar
con bucna onica.  musoolares; -3 sevies;  Valsabva Poede
Progicsar s cargas.  |0- 15 repeticsoncs USAFRE PEs
mayores & nobay  eereicin, comporal, bandas,
comirmmbEcacions. MEANCUCTTIAS

m
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La evidencia mas reciente confirma que todos los tipos principales de gjercicio reducen
HbA le en adultos con diabetes mellinas tipo 2, con mayoer efecto promedio en programas
combinados acrdbico + feerza, scgurdos por entrenamiento merviilico de altn mtensadugd,
giercicio perdbico continug v fuerza, En una revisidn sistemdtica con 1080 ensayos
aleatorizados v 7,195 participantes, los programas combinados mostraron reducciones de
HbA le cercanas a =0, 74%, v los programas supervizados fueron mds efectivos que los no
supervisados (Michielsen et al., 2026)

Una revision sistemitica de guias de practhica clinica para adultos con denbetes melinus tpo
2, conflirmd gue la mayoria de las recomendaciones de alta calidad convergen en prescribir
1503060 minutos semanales de actividad serdbica modersda, 75150 minutos de actividasd
vigorosa o una combinacion equivalente, junto con entrenamiento de fuerza v adaptaciones
sepin complicaciones de la diabetes mellitus { Tonga of al., 2025)

Tadla I'5,

Fautpmivdagn porgdelicnr cuvsdo nive By Brvsrta oy onfaerie

Imtemsbdasd Il aadir priciis:

Efevcicio posprandial: En pacientes con hiperglucemia posprandial, una indicacion sencilin
es caminar 10-20 minutos después de las comidas pnncipales, especialmente después de
comida com mayor 1.".||'|.l_:|.1||: carbohidrtos. En personas frgiles o sedentarias pusde inictarse
com 5-10 minutos. Este enfoque ayuda o atenuar pieos glucémicos sin requenr equipamisnio
n.,"!i.l'!'{'ul:ll (ADA PPC, 2026b: Kanaley ef al., 2022)
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Acnhralizacigir  sobie  ciireiaaiento de firer=gi; La [lt'miil:it:lﬂ ACSM  (2026), sobre
enirenamiento de resistencia no es especificn parn dinbetes mellitus, pero es atil pam reforear
gue ¢l entrenamiento de fuersa debe ser individualizado, progresivo, sostenible v o
necesanamente dependiente de maguinas. Bandos elisticas, peso corporal v matinas
domecilanas |'||:||,m|.:n ser efectivas, Parn salud gunl,.".r:l] ¥ funcidn, ln consmistencia v la
progresion segura son mas importantes goe esquemas complejos; entrenar al fallo muscular
no s ||1|;I1~:p|.*|1uhiu;' b pnu;-:k' ncr 5er |'I!1I|:||."I'I|'E en adulios AUAYVOReS, pacichiles con relwopali,
enfermedad cardiovascular, fragilidad o mala técnica (Curmer et al., 2026)

Enrrenamienio infervilice de alta inteasidad (T Peede ser una aliermativa cficiente en
nempo para pacientes  seleccionados, clincamente estables, con adecuada capacidad
funcienal ¥ sin contraindicaciones. Ne debe presemtarse como primera linea universal en el
primer nivel de atencidn en sahed, Es prefenble inesciar con actividad moderada v fuerza
técnica, v reservar HIIT para fases postensores, idealmente con supervision o educacion
cspecifica (Kanaley et al,, 2022 Michielsen et al., 20261

Consideraciones adicionales / Contraindicaciones

La prescoipertn del gercicin debe ser imdividualizada tomando en cuenta preferencias
personales, odad, capacsdad funcional, comorhbilidades, complicaciones de In dinbetes,
entorndg social, barreras para lo adberencia v metas realistas. Deben considerarse ajustes en
¢l uso de insuling o secretagogos de msuling, asi como estrulegias para prevenir hipog lucemn
durante v despuds del cercicin,. De acuends con el perfil del paciente, puede indicarse
inicialmente un  programa  supervisado, educacion  por  fissoterapin.  rehabalitacion
cardiometabdlica o seguimicnio mds estrecho (Colberg et al, 2006, Kanaley ¢t al,, 2622,

lisbo adulio con diabetes mellius debe aspirar progresivamente a las recomendaciones
generales, evitando mads de dos dias condecutivos sin actividad aerdbica, debido a que los
cliecios favorables del ejercicw sobre la sensibihidad a In insufing son transitonos. En
pacientes con commorbilidasdes UTEROTLARLES, el -;'-I:lj-r.ll!l'.'-n inicial pusde ser “hacer alpo de
actividad de forma segura”™ v progresar segan tolerancia, mads que exigir desde el inicio la
meta completa de 1500 minwios semanales (ADA PPC, 2026k, Kanaley et al., 2022; Warld
Healh Clrgrevrization, J0HI)

Conrrgderabiones expeciales

La hipoglucemia es el nesgo agude mas importante, particularmente en individues tratados
con insaling, sulfonilureas o r|1|.=1.:|1l||i|-:Ll_~.. Puede ocurmir durante el gpercicio, mmedmtumenie
después o hasta 1448 homs postenores, especialmente si el gercicio fue prolongado, no
hubo ajuste de medicamentos, s¢ omiticron comidas o no s¢ ingineron  carbolidratos
suficentes (ADA PPC, 2026c; Colberg et al., 2006; Kanaley et al., 20220

La hiperglucemia pusde ocurmir por contriregrulacion hormonal durante activedad de alia
intensidad o egjercicio  amaerdbico, por  insuling  insuficiente, ngesta excesiva  de
carbaohidratos, omesion de msulina o falla en los sastemas de miusion. 51 b hiperglocermia s
scompadia de cetosis, el ejercicie debe posponerse, ya que puede exacerbar la hiperglscemia
e inducir o empeorar b cetoacidosis (ADA FPC, 2026¢); (Chiang, Kirkman, Lalfel. Peters,
& Authors, 2014,
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Em pErsOnas que utthizan 15GLT L, debe reforzarse n hidratacion, la sdenificacidn de simomas
de cetoacidosis v la suspension del gjercicio vigoroso duranie enfermedad aguda, vomitos,
ayune prolongado, deshidratacidn o sospechas de cetosis, va que la cetoacidosis puede
presentarse incluso con glucemias no marcadamente elevadas (Cetoacidosis cuglucémica)
(ADA PR, 2026c, 20261,

ToMa 16

Sepuridng plucemseira amber v oburgeede & cpenioio

Silmsciin Comdescls practica

Medir glicoss antes del gjercicio v considerar moedicitn
disrants o despiids & ¢l gorcscsn of prolongade, vigsfo o
nis habritual. Llevar carbobidraso de seciin nipida.

Tratar prvmaene [a bpoglacommia v posponer ¢ oenai
hasta estar en mangoe seguno y s sinlomas

e

Posponer el gercicio y comegir b descompensacidn

Complicaciones erdnbeas v atros rlesgog

El ricsgo durante el gjercicon puede incrementarse en pacientes con dunbetes de langa

evoluckon o con complicationes eromcas, Por ello, la indicacidn no debe limitarse a “hacer

Ejercicin’, sino |_-1.|'u_-s._':_";|_';1r tipen, miensidad. pn\gruylu'ln_ cunlados de Hl.':i_'l.l.'lli[lllii ¥ CrileTos de .
SUSPETESI(N
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TaMa 7.

Aifoprecton oed efencicio segre Comymbrackones o o dimhetes saeliiou

L ommplacdriiim 0 riesgie Precamcsin prmol sl Eperoici preferido o sdapiscion

S¢ debe suspender el ejercicio v reevaluar s1 aparece dolor tordcico, disnea intensa no
habitual, sincope o presingope, palpitnciones sostenidas, debilpdad neurologica, dolor
musculocsguelético apudo, hipoglucemin sintomatica, signos de deshidratacion, lesidn nueva

1a?
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en ¢l g, fichre, infeccitn Jgud:l i |1|p-e,'rg'|u|;¢n1|:| comn oetoss (ALA PPC, 200060, NG,
202, Colberg ef al., 200 6)

Efemplos breves de preseripeidn inicial en el primer mivel de arencide en salied

Falda 18

E inmipiteay airkrealit ey o pevacrgieiin

Ferfil PFrowcripoion imicia

= = = - gt a &3 = “"!l!rl]
Primcra comfirmar celshibidad clinieay  Vigiler sindomas, phecosa =i usa
icmica. Consideras mervalos bieves, msulina/secretapogos v
supcrvisados o bien instruides, | -1 recEpeniciin,

dias semana, manienssdn fuere ¥

acrishicn modicrado.
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ALGORITMO DE PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
DIABETES MELLITUS TIPO 2
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Sobrepeso/obesidad

H0ué es el sobrepesa/besidad?

El sobrepeso v la ohesidad son condiciones erdnicas caracterizadas por una scumualacion
anormal o excesrva de lepado adiposo, capar de alterar |3 homeosiasic del OFRATIAImD
aumentar ¢f riesgo de miltiples enfermedades no transmisibles.

Nate: Anies de iniciar o peogresar con o programa de ejercicio fiskoo em peronas con sobeepess/obesidad.
revisar ¢l capitulo de evaluacion preparticipativa, donde s estahlocin ke critanos para valorar la condicidn
climica, ldentificar pﬁnnﬁnﬂuﬂnmrﬁﬁ' m

pars ln pristica segura de ejervicio.

Recomendaciones natricionales

La combanacitm de dicta v ejercicie o3 la estratega mas efectiva para la pérdida de pesa v la
mejora de la composicidn corporal en personas con obesidad (Lecube et al., 2025}

Dl energdiive v efercichy) S¢ recomienda un déficit energéticn moderade | S{d-TES
kcal/din) combinnde con ejereicie, evitando restneoiones severas gue peedan comprometer
la masa muscular v la sdherencia a largo plazo

El ejercicio ayvuda a preservar ba masa muscular durame la pérdida de peso, lo cual es vital
para maniener un metabolismo salodable (Pores ef al., 2024; {Lecwhe cf al.. 20025)

fngesfa profeica: Asegurar una ingesta adecuadn de proteinns es cnecial para bn sacigdad y
para minimizar la pérdida de masa muoscular durante ¢l proceso de adelpazamiento,
{'Hl‘ll_‘l;_'l:lll'lll,!l‘llc cuando s reshzn cerccio de fuerea (Porca et al., 20X4a)

Patramex de afimeriaeiein safudable: La elecetn del patrdny e alimemacion mis adeeundn
debe realizarse de forma contensuada entre In personn v el nutricionsta  dietista,
considerando s necesidades, rlre!.:rl;m-:.'lm y |1h_|4.l|!n'|15»:. La :||:|-:|p-,,'|1:-|| de habitos alimentarios
saludabhles, 13 seleccion de alimentos de calidad nuincional ¥ la prictica de una alimentacidn
consclente consbiluyven esirafefias elicaces ¥ sostenihles o |Jr|;|.| 1l pira favorecer |a
prcida de peso v meporar el esiado gencral de salud (Porca et al., 2024a)

frrervencinmes conduciivles; La terapia muincional v la prescnipoiin del gercicro deben i

acompaiacas de apoyo conductiial para fomenar cambios de estibo de vida a bargo plazo
abordar los factores psicosociales asociados a ln obesidad {Lecube ef al., 2025)
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Evaluaciin clinica especifica

Pruchas v consideraciones en la evaluaciin

Amlas de imiciar un programa de ejercicio en personas con sobrepeso v obesidad, s esencial
ralizar una evaluacion integral que permita persenalizar la prescnpeidn del epencicio fisco
Y MINIMIZAr respos,

Evaluacion clinica

La valoraceon inicinl debe incluir unn histosia clinca detaliada v un examen Esico completo,
con enfasis en la wenuficacidon de comorhilidades frecuentes como hiperiension artenal,
diabetes mellits tipas 2, dislipsdemin, osteoartmis v apiea del suedo, Bl uso de cucstionarios
de salud, com ¢l PAR-O+ {Plisicad Aetivity Readivess (eestiommaire for Evervone) pusde
ptilizarse como hermmienta de tmizaje para denificar personas que requieren una
valoracidn adicional antes de iniciar o sumentar la sctividad fisica; no sustituye la valoracion
clinica i constituye por si solo yna auiorizacyon middica { Warbarton et al., 2021 W Warburion
et al,, 2021 Amencan College of Sporis Medicine [ACSM], 2025

Antropomeiria v composicién corporal

El peso, In falla v el indice de masa corporal (IMLU) conghituyen paramcinos hisicos. de
evaluacion Mo obstante, la circunferencia de cinfura v s relncisn cintura-caders representan
indicadores mas directos del respo metabalico azocimdo o la adiposidad visceral (WHO,
2020} Méwndos mis avanzados. como b bicimpedanein eléctnen v la absorciometnin de
rayes X de energin dual (DXA), pueden emplearse cuando estan disponibles, considerando
sk limilaciones de costo v acoeso.

Capacidad cardiorrespiratoria

La aptitud cardiormespiratona es un predictor de moraldad inchise mas potente gue ¢ IMC,
v complemcita la evaluackin del riesgo. En la practica clinica, peeden uhlizarse proehas
submiximas adaptsdas a la capacidadd funcional, como la prucha de caminata de & minatos o
¢l rest de escalon de Harvand, que son hermamienias seguras y funcionales para estimar |a
tolerancin ol esfuerae en personas con exeeso de peso (Ross et al., 2006)

Nata; Las pruchss de exfucrso deben reservane par cnsndo exisia usa indicacidn chinica y no uiilizarse de
mwmwwwwfwﬂm-m TACEM, 2005).

Condiclin muscalocsquelética

El exceso de PCSO IMCTCMenia la CAMga mecanicn sobre las ariculaciones, ﬂ'hril.'L'i'-!l.l‘I'I:ﬂf'l:lE o b]
roedillas v columna lumbar. La evaluaciin de la movilidad articular. la fuers muscalir y ¢l
ricsgo de lesiones resultn fundamental, Herramientas simples como la dinamometria Mamual

m
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v las pruchas funcionales de levantarse de la silla (7 sir-ro-shand fesit ™) aportan informeacion
climea relevante (Mesimovic ot al,. 2025)

Factores psicologicos v motivacionales

La mdherencia a largo plaze conshituve un determemante clave del éxito terapéution, Se
recommiciaia explorar de forma practica las barreras, preferencias, expoctativas, disposicidn
para ¢l cambeo v apoyo social mednie |a entrevista climen. El Coestronano Intermacional
de Actvedad Fisaca ||P.-"|.U, Tnrernatioval Physical Acinviry [:]m‘q..'.';.lurm.-rl'r, |'||||:|.||: -\."|'|I.p|-:::'|:|'h-|:
para estimar el nivel de actividad fisica v el Cuestionano de Salud de Formato Breve de 34
items (5F-36, Short Form Health Survey), para valorar calidad de vida relacionada con la
salud { Raimam et al_, 2023 ACSM, 2025

El pancipal desaffo actual mo radica en demostrar 1a eficacia del ejercicio flsicn, sino en
prescribirlo de forma mdovidualizada, segura v sostenible en ¢l bempo. Para ello, se ublia
¢l mosdelo FITT-YP (frecuencia, intensidad, tiemgao, tipo, volumen y progresionl, gque
progorciona una gaia estnecturada para ¢l disefbo de programas sdapisdos a las camcterishicas
v mecesnlacles de cada persona (ACSM, 2025),

Sepuridad, coniraindicaciones v adaptacidn del ejercicio en comarbilidades

La segurudad constituyve un pilar fundamental en la presenpeidn del gjercicio para personas
con sobrepeso v obesulad. Doda la elevada prevalencin de comorbihidades cardiovasculares,
e tibadhlicay v mrusculoesgueldnicas, es ||1IT'.irL"1.q.'|:|'||.1|h|1.' 1kfia ]ﬁ|.j|'|iﬁ cacidn cuidadoza ¥
adaptaciones individualizadas. Es imporante tener en consideracion los siguientes punios:

L 'r!,lri.lc.i';e‘ﬂh AR g[‘JM'r]Jh'i |.l'i,' 1[';‘_:Jr.l'1|.l'.:|[.l'

Realizar una evaluacitn clinica inicial para descanar condiciones de riesgo inmediato,
Iniciar con intensidades bajas a modersdas v progeresar grmdualmente segun |a folemncia
Recomendar supervisidn médica o profesional especializada en pacientes con nicsgo
cardiovascular elevado (Kim et al, 2023}

4, Incorporar calentamiento (5- 10 minutos) v voelta a la calma (5 10 matos) para reducar
nesgos cardiovasculares y musculoesqueléhicos,

ak g —

Prescripeidn del cjercicio fisico

El gjercicin fisico regular constituye In piedm anpulor en I prevenceon v el tratamiento del
soshrepeso v la obesidad. Su impacto trasciende la reduccedn del peso corporal, aportando
beneficios metabdlices, cardiovasculares, musculoesqueléticos v pscologices  neluso
cuando ln pérdida de peso e modesta (Swill o al,, 2026)

En concordancia con [a Cigda ¢ Practica Ulinsca del SMimsteno de salod de r"'.ul.ﬂn;.f;-j'—f
tratamicnto de la obesidad debe incluir gjercicio combinado; gjercicio acrobico v ejercigny de
fuerzn, con evaleacion previn ¢ individunlizacion de la PRESCTIRCHIN {Mnistenio de ?iu'llud ik
Panami [MINSA], 2025}, "

[

3

5 X

Lk,

-
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Ejercicio acrdbico

El gjercicio aerdbico produce reducciones significativas de In prasa wvisceral y de la
circunferencia abdominal, con una clam relacion dosis-respuestn {Jayeds et al,, 2024),

Frecuencan: 3-5 dias por semana

Intensidad; Modermda, aprosimadamente 40-59%, de la frecuencia cardiaca de reserva
{FCR}, 65-75% de la frecuence cardizca maxima (FOmax ), Puede whilizarse de forma
practica una percepenin de esfuerzo de 1213720 en la escala de Borg o ln prueha del
habla. El Calculo utilizando la frecuencia cardiaca de reserva consisie en:

FC ohjetive = FC reposo + (% de intensidsd x FUR), siendo la FCR = FCmiix - Ft

en reposo ¥ el e de intensidad entre 400y 39%

Tiem e A0 imslos T SERICH, |'I|'l:ij:[r|.'1.tl'h!|1 hastn acumular =150 minutos
wernanales,

l‘|p|.|-‘ Achividmdes dinimacas que mmvolscnen }:rﬂl‘ll.ll.'\ BT mnscilanes | canmar,
ciclisma, matacidn, eliptical,

Ejercichs de fuerza

El gercicio de fuerzn contribuye a la preservacion de la masa magra durante la péndida de
peso v ol aumento del gasto energético basal (Lopez etal., 2022),

rJ

4

Frecuencia; 2- 3 dias por semana, en ding no conseculivos,

Imtensidad: =50% de 1EMNL de scuerdo con b recomendacron naceonnl (MIMNSA,
i35 en ln prdctica pusde seleccionarse una carga gue permita realizar las
repeticiones previsios con buena téonica v esfuerzo modemdo, progresando segnan
tlerancia hasta B0

I'n,'m'p-c:-' 2-d senes de B-12 repencwones en B epercicios gue mvolucren os
principales grupos mussculares

Tipo: Pesas libres maquinas, bandas elisticas o gjercicios con el propio peso corporal.

Ejercicio de Mexibilidad

Aunque mo impacta directamente en la romlul:. de peCs0., el oy [ R T[] e Mexibalidad mnl:nhu:- l.‘
& manbener o mejorar el radgo de movimicio v facilita la realizacion de otras modalidades
de cjercicio (Bull et al., 2020,

B et [k =

Frecuencin: 22-3 dins por semann
Imtenzidad: Tensitn leve a moderada, san dolor
T||_-m;h;L: Mantener caca estirnmeenio entre 100 ¥ L1 wgumlm_ oo 24 rq.'rlu.flln.'iu.llln:'-.

lipo: Estiramicntos cstiticos o dindmicos vy epercicios de movilidad  articukar

vebrvidades comao "q'-:q;_,;u o Pilates son intervenciones |:||||.|1:||,'-:3||1Fr-cs:||c'nh,':». i Im'l:ﬂ.l'n
utilizarse como complemento cuando estén adapiadas a la capacidad funcignaf de |;§
person = !

o
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Ejercicio meurvmotor

Incluye ejercicios dimgidos al eguilibno. coordinacion, agildad, propaocepcidn v control
pessdural, Es especialmente il en personas mayoses, con alteraciones del equilibrio,
limitacion funcional o nesgo de caidas {ACSM, 2025)

1

¥

Frecuencin: 2-3 dins por semana

Intensidad: Baja a moderada, con un nivel de desaflo que permila mantener la
serursdac

Tiempo: Aproximadamente 20-30 minutos por sesidn o integrado dentro de la sesion
de ejercicin,

lipo: Ejercicios de equilibno, marcha en tindem, apoyo unipodal asistido, cambios
de direceidn, coordinacion ¥ tareas funcronnles,

Ejercicie combinado (acrdbico + fuerea)

La combinackin de ejercicio aerdbico ¥ gjercicio de fuerza es ln estratepen recomendada para
el irmtamienio de la obesidad, porque permile mejorar de forma simuliinea la capacidad
cardicrrespiratonia, ka fuerza, la masa magra v el nesgo cardiometabalico (Haiman ef al.,
2% MINSA, 2025 (Jakicic et al,, 2024),

Tarkda 19,

Prscrpaciia ded efercicie segain FITT-1F

b jereickn aeralsico b jercicio de Teerea b jerchiin e

Mo v iBai Bkl
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Ejercicie merdbbee  Ejercicie de Toerea

T

Consideraciones adicionales / Contraindlcaciones
ST T en 1ay G se J.I'rh'_rh'lt,rlrl.llr'r @ efereicio favka valoracion v extabilizacion ofinica

En las siguientes situaciones ¢ gjercicio, especialmente si es vigoroso o no supervisado, debe
posponerse hasta completar la valoracron, estabilizacion clinicn v In aulonzacion médica
correspondiente (Bull et al., 2020; ACSM, 20235)

. Angina inestable

Y Insuficiencin cardinen |_'Icu.;||r|1|'n.'nx:|.-a].'|

3. Arritmeas graves no coniroladas

4 leu'ﬂn:u-*.i-c'm arterial no contralada o marcadamente elevada {18001 10 mmikHghk
capecialmente nintes de gjercicio Vigonoso.,

5, Eventos  cardiovasculanes :|:..:lqu|m: reciEntes (inlarmo  de moocardho,  accwdenle
cerchrovascular)

B, Infecciones sssiémecas o fiehne

Sitnaciones gue regruienen addapiacidn o supervisidn

Corresponden a situaciones que requicnen adaptaciones especificas v supervision estrecha
Moo constituyen una prohibicion general del gjercicio, pero requieren adaptar ¢l tipo, la

stensadagl v el sepummeio:

[Fabetes mellims mal controdada
Crsieoanritis avanzada con dolor limitante.
Retinopatia diabética prolifiermtiva

Apnea obstructiva del suefio no tratada

|
]
o
L]
[
4

Actaptacide del efercicio e comorbilidades frecuentes

I. Duabetes mellitus tipo 2

& PPrecorsar PRI acrobco moderado (caminar, brcicleta, ntacron b

*  Incorporar cjercicio de fuerea 2-3 veces por semana

*  Monitorizar la glocemia anies v despés del ejercicen, cuando esté indicads,
cspecialmenie en personas iratadas con insuline o secretagogos, con siniompE O g

- ™

conirol mmestable
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i

fad

Hipertension anenal

Favorecer gjercieio aerobico de mtensidad moderada

Evitar ln maniobra de Valzalva duramie el ejercicio de fuerza

Controllar la presidn arterial andes, durnnie v despuds del ejercicio, Ajustar el

semumiento sepin ¢l riesgo clinico v la respuesta al epercicio

Clsteoartntis v frastomos articulares

Priorizas actividades de bajo impacio

Ewvitar imicialmente actividades de alto impacio cuando aumenten ¢l dolor o la
limitacidm funcional

Fortalecer musculatura pertartscular v trabajar movalidad

Sindrome metabdlico v apnea del suefio

Prescrbir gjercicw aerdbico regular con progresion gradual
Ciombanar grercicio aerobico v ejercicee de [werza

Coord imar ¢ manejo con otros profesionales de la sahsd.

Adherencia ¥ mantenimiento en programas de ejercicio fisico para sohrepeso v
othesidad

Taliia 20,

Exrraaiegian o gpllarvene i 1 ereelos ferleslo o proprmmas oy elonmicio pova sobvrreao v obeidng

Esirategia i Ejemple prictico

Scpuimicnta del progrese v Usa de aplicacionss mdwiles, poddmetros o
reirnal meniacion conslanic Pegiainos duarios

i = W R~

Programas denimicos que Alvernar camimata, biciclet, baiks v nsseiin
eviter la monolomis

Kaherw oot it ¥ lﬁhm-unm

F ]

Aplicacitom de principaos de Fevonmpenas ne alymentanas por
| paisvlogia conductual camplimicnie de motas
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Aspectos médico-legales de la prescripcion del
ejercicio
e —————

Laactividad fisica v ¢l ejercicio fiskco forman parte de las intervenciones no [amacologicas
recomendadas para In promocion de In sahed, In prevemcion de enfermedades no
transmisibles, el control de factores de miesgo v la rehabilitacion funcional. Cuando el
gjercicio se indica con finalidad clinica, preventiva, terapéuticn o de rehabilitacion, debe
individualizarse segin ba condicidn clinica, funcional v psicosocial de lo persona. I
evidencia disponible, la seguridad del paciente v el juicio clinico del profesional responsable
i American Calleze of Sperts Medicine, 2021: Bull et al,, 2000)

Es necesano diferenctar la promocion general de actividad (Tsica de la prescripeiin clinica
del ejercicio fisico. La promocion de actividad fisica puede ser realizada por distintos
profesionales del sector salwl, educacidn, deporte v comunidad, mediante consejeria,
educacion v estrategins de estilos de vida sctivos, En cambio, la prescripesn clinica del
gjercicio requiere evalueacidn de riespos, definicion de objetivos, dosificacion del cjercicio,
seguimients v documentacidm. En personas con enfermedasdes no transmisibles (ENT).
sintomas, factores de resgo, lmitaciones funcionales o condiciones especiales, la
prcsctipeidn debe realizarse hajo responsabilidad médica. con apoyve inerdiscaplimans
cunnidao .,:-:rrrtrl-.p-cm-:l:l

Responsabilidad profesional v trahajo interdiseiplinario
El médico tratante ex responsahle de los siguientes aspectos

& [eterminar ba HFIIIlIIII peari &l Epefcicioe

®  [dentificar contraindicaciones o signos de alanma

s Fxlablecer precauciones v medidas para un progrmma de gjercicio seguro y eficaz
#  Definir la necesidad de estushios complementanos o referencia especializada

s [Docunentar la conducta adoptada.

Cada una de estas responsabilidades debe ejercerse dentro de las competencins clinicas, del
deber dico de mantener Tormacin achial peada ¥ e feconocer log limites de =2u C&F'uluidad
resolutiva. El equipo de salud puede participar en la educaciin, segumento, adherencia,
momiores I!'|.|n|.'||.|5|l||. wWlentificacidn  de  hammeras by |.‘jt.‘»..‘l.ll.'il.:l:1 de imlervenciones
m—uuplumu niareas. de scuerdo con sus competencias ‘I'!ril‘".'"\-li‘er'llI,"\ ¥ de la organizacion lwzal
del servicio de atencidn en salud.

La participacidn interdisciplinaria no sustituye la responsabilidad médica cuando In

]'tr:_':.'n_'nru'u':n |m|'|||;._'i| valoracion illil.j[lbl',\lslh,'."!, ;-w[rulll-l-:.':u.'u"\-n de TIESE0 o loana de -:BI.'I:'LH-I:I'II'IL""

l\.'I TR
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Consentimiento informado v autonomia del paciente

El consentimeento informado es un pancipio étce y juridice esencial de la relacson medeo
pacicnie, Lo Ley 68 de 20 de noviembre 2003, que regula lox derechos v obligaciones de bos
paciemies, en ainformacion v decision libre ¢ informada, establece que toda intervencion en el
ambito de ln salud requiere consentimiento especifico v liboe, posterion a informacion previa
suficiente, Asimisme, dispone que, ¢ consentimiento debe realizarse por escmto en
intervenciones quirtrgicas, procedimientos dingnasticos invisares ¥ procedimientos con
FEsgos o inconvenientes motorios v previsibles,

Para efectos de fa prescripeadn del ejercicio conemplada en este manual, ¢l consentimicnte
infprmado  deberd  obtenerse v documentarse  por escnio en bodos  los  casos,
independientemente del nivel de riesgo o de la intensidad del programa. Su oforgamicntoe
serd libre, voluntario ¥ sin coaccitn, v podra ser revocade por la persona en cualguier
IMCHTIETVE, 510 (e clbo afecte su derecho a continuar la atencidn sanilaria i k."'\vl'lrrl'."h["l.'lll'l.ill

La peTsona debera recibir informacion clara ¥ L'-:uﬂpn:nan snbre el p:u‘[hni'll.'l de la
intervencion, caracieristicas del programa de ejercicio, beneficios esperados, nesgos y
molesias [‘irl_”\'ii]hlf'-i_ SIEnGE sinloanas e alanma, allemalivas I:I'iHFIII.IEHhIL"l, limilacionss &
precauciones derivadas de su condicion clinica, medidas de segundad, responsabilidades
asecindas o su paricipacion y necesuldnd de sEfiIrmIenio. he debera brindar la aporunidad
e m:tll..f.ﬂrmreguﬁl’.ur. y aclarar dudas antes de OLIOFEAr el consentimiento infonmadao,

Mediante la firma del consentimiento informado, la personn declarn haber recibido y
comprendido la informacion suministrada, liaber tenido b oportunidad de formular preguntas
v haber obtenido respucsias satisfactonas. Asimismoe, reconoce que la prichea de ejercici
fisico  pueie conllevar nesgos mherentes, aun cuando se realice conforme a  las
recomendaciones v medhdas de sepundad esiableculas, ¥ acepta voluntarmmenle pamicipar
en ¢l programa vy asumir los riesgos raronablemente previsibles gue le havan sido
previnmente explicados.,

La personn s¢ compromete a proporcionar mformacion verar v completa sobre su estado de
salud, antecedentes, sintomas, medicamentos vy cualquier cambic clinice relevante; cumplir
con las mdicaciones de segundad recibudas; informar oporfunamenie la aparicion de signos
o sintomas de alarma; v suspender ¢l gjercicio v solicitar valoracsim cuands comesponda

El consentimienio deberd incorporarse al expediente climee v disponer de la firma de [a
persona atendida o de =1 representante legal cuando correspomda, ¥ del profesional de salud
responsable de obener ¢ consentimiento, dejando constancin de la fecha en gue fue

ciorgado

Evaluacidn preparticipativa, documentaciin v seguridad

Antes de prescribar el ejercicie fsico debe realizarse unn ¢valuacion preparticipati
proporcional al fesgo de la persona, considerando los amecedentes, sintomas, signos v itades: -
comorbilidades, medicamentos, nivel de actividad fisica, comporamiento  sedentirio,  §
l.:ﬂFI,'H;'!d;I.q[ funcmal v |'.Il1hi|'.||1.'!i contraindicaciones. En pErsonas aparcnicmenic sanas e e e A

Ba g%
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hajo ricsgo, ka evaluacidn puede apovarse en |a histona clinica, examen fisico v herramientas
de tamizape como PAR-CH. En personas con sintomas, enfermedades crdmicas, fragniidad,
meso de caldas o limiacipnes funcionales, podrd requerirse evaluacion complementaria o
referencia especializada { Riebe o al., 201 5).

El expediente clinico debe contener bn informaciin que sustenta In decision: evaluncidin
realizada, estratificacion del resgo, aptid para epercicio, contramdicaciones o precauciones,
objetivos terapeuhices, prescripeion segiun FITT-VP, educaciin brindada, signes de alanma
explicados, peeplaciin o consenlimiento informado decumentace, plan de seguimiento,
referencia o contrurreferencia v ajustes realizados al progrma de ejercicios. La Ley 68 de
2003, gstablece que el expedicnte clinico integra la documemacion del proceso asistencial y
gue toda informacen incorporsdn debe estar fechada, firmado e wentificar quien [a realiza

La sepundad del pacienie debe onentar todo el procese. El pacienle debe suspender el
g!_tur\-s;:u;in ¥ consuliar ante dolor tordcicn, disnea gli,"ﬁl‘ll‘i:lfh:ﬂ"é;l:l“l:lilﬁ, 1in|;~|.1|'u,', faned mmbenso,
palpitaciones persisientes, sintomas neurologicos, dolor musculoesquelético severn o
cunlgquier deteriorn climgo, Mo debe PROETERArse I intensadad, el volumen o la |;n:|rn|1Eu1H!:n:i
del ejercicio si existen sintomas no evaluades, eventos adversos recienies o descompensacion
climca

Confldencialidad v proteceldn de datos

La informacion clinica, funcional y personal whlizado para ba presenpeion del ejercicio debe
manejirse confonme a los principeos de confidencialidod, privacidad v pnl![."s;ufln de datos
personales. La Lev 68 de 20 de noviembre 2003, que regula los derechos y obligaciones de
Ios pacienies, en miormacion y decision ibre ¢ informacda, reconoce el derecho a In
confidencialidad de los dates relativos o ln salud v exipe medidas para garantizar bn
legitimidad del acceso a dicha informacion. La Ley 8 de 26 de marezo de 2019, sehre
proteccion  de  datos  persomales,  establece  principios, derechos, obligaciones v
procedimientos para regular s proteceidn de datos personales en Panamé.

Una documentacién ¢lora, completa v oportuna de In evaluacion, prescripeiin, educacion,

sepuimiento, eventos adversos v referencias fortalece la continuidad asistencial, la seguridad
del paciente v la protecertn éhica, tegnica v juridica del professonal v de la insbiiucidn,
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IMPLEMENTACION,
EVALUACION Y
MONITOREO

La implementacion, evaluacion y monitoreo

fortalecen la mejora continua vy la calidad
.I:IJ. de la atencién en salud.
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La implementacion de la presente Guia requiere indegrar la prescripeiin del gjercicio fisico
dentrov del prosceso regulnr de plencion en el promer mvel, como una intervencion clifica ne
farmacoldgica, individualizada, segura v sujeta a seguimiento. Para ello, este capitulo
esiahlece onentaciones Operntivis 4!|r||.:|-:L'|'-. a los mveles nacional, TI,!j:II.III.]I ¥ local, ¢on
énfasis en la organizacion de los servicios, capacitacion del recurso humane, registro clinico,
referencia oporiuna, monitores de indicadores vy mejora contmuea de [a cahidad

El enfoque propuesto reconoce que la actividad v el ejercicio fisico constiiuyen componenies
eseniales ikt la previenc ion, tralamento v conirol de enfermedades no ransmisibles (ENT),
asl como para ¢l manienimiento de la funcienalidad, la autonomia v la calidad de vida. La
evidencia mlemacional recomendda e los sdultos pcamulen pctividad lsica senddica
semanal v fortalezcan grandes grupos musculares, procurando reducir el comportamiento
sedeninna y ;n;l,:l.pl.nr Ia miervencion a las condsciones clinicas v lunceonnles de cada PErsOna
(Bull et al., 2020; Workd Healeh Orgerrizatton [WHO], 20200, En el primer nivel de atencidn
en salud. el ejercico isco no debe Hmitarse o una recomendacion flidelzgtad Debse
documentiurse como una intervenciin terapdutica que parie de la evaluacion preparticipativa,
la identificackin de signos de alamma, la estratificaciin de nesgo, la prescripeion bapo ¢l
models FITT-VP ¥ el segrumiento rll.':rl-:"\-c[n:n pilra mjuslar el ]'l|.an S ol erancia, adlerencia,
segurndad v evolucidn climica (American College of Spors Medicine | ACSM], 2022: Riche
el al., 2005)

Fropdsito

Onentar Ia implementacidn progresiva, segura v medible de la prescripoion del gjercicio
fisico en las instalaciones del primer nivel de atencidn del Ministeno de Salud v de la Caja
de :-i;'FL|r-,L Social, a hin de estandanssr su _|1||-|I|.;:|.;||-.|-| cliniea, fortalecer el regustro en el
expediente, fucilitar el seguimicnio de |las personas atendidas y generar informacidn Gtil para
i toma de decisiones programaticas

Resulindo esperado

Cue cada imstalacion |'|r'.|l|:|.".'||:l:| cuenie con una rule clars pra whentnficar PETSOMAS 121:'L':.:Ih|L"‘|.
evaluar ricsgos, prescnbir cjercicio de manera individuahzada, registrar la intervencein, dar
segumIeno, refernr cunndo sea necesario W P porar indicadores minimos de 1|'|'||'||1.'r'|'|l:ll1;l|.'1| n

y seguridad.

Principins para la implementaciin

Primcipda wplicacion praciia

Toafa prescripoicn debe partie de ws evahsacidn proparticipabve, signos de
akirtma. cuiratificacstn de nespo ¥ juichs clinico
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Fringiple Aplicacion priciica

i ahiia lscion Iﬁ&#ﬂtﬂmmm
- preferenciss, harreras, pecarsns v meias de b perona arendida,

| El sniremento e dharaciin, frecuchicta, inbersidad o carga dobe maluarse
de forma cscabonads, cvitands medificer mabiples varighles
simultincamenic

,ummmm_
?dh:ﬂ:k: :ﬂﬂ-- ﬂ“

L evaluacsdn, proscripoidn, oonscjoria, segusmienso, reforoncia ¥ ovonios
adversn deben -k-.-urnmnr-:m ¢l expadients chinkco

Law dates generados deben atibizarss pars unuln-nlrﬂ ouaipo de
sahul. spustar peocesns, frrtabocer capacidades v reducir riespos.

ﬁhirm

Models operativa de implementachin

La :||'||'||1.'r|'||.'||1:|.r||l|‘| nacional debe desarmollarse (10 fages, con inicio en instalaciomes
prionzmdns v expansion progresiva segun capacidad instalada, dispomibilidad de personal
capacitado, carga de enfermedad crdmica v condiciones de registao

P iosdo @rscnialive et bilsiles ¢lavies

| Aplicar la guis en poblacioscs
trazadoras, miciar registro clinico,
realizar sepuimicnin e funcion de los
critenios climioos cstablocidos en esta
Eula, consalidar indicadones hasioo v
bndar avistencia décnica, regioml.

IMpEETmCTIRC i micial

1324 macses Asmplisr a mis instalscsones y
pohlaciono, lomalocer nitas de
referencia,

: CETpOnaE e s
Wrﬁﬁﬂi
: del dain.

A pariir de 24 meses Consalidar el monfloroo, revisar
resulisdos, sofualiesr herrasnienias,
mmlegrar campos en el expedicmie
climicn iy penerar informses pondco
de deseretn, .
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Flujo de atencidn para la prescripeion del ejercicio en el primer nivel de atencion

La ruta local debe ser simple, reproducible v compatible con el iempo disponible en consulta.
El siguiente {Tujo resume los pasos minimes pars aplicar la guia en la stencidn clinica,

Looshn Discripian

Hisprensa iy

L'hﬂiw:lfh‘m‘rﬁ.:mlﬁ.i la
FEMUEETE (eCALCINGS, Nocesiin
evalumacion adicional o no debe imiciar

Yowla; Pasa optimisar b pempos & cofsulna v [avoreoss |8 implemsniasun progiesns d¢ |8 guis, & mma e
inigial de actividad fisica, comportamvienio sedentario v barreras pam |2 adheroncia podnl sor noabimdo o
reforzado por enfermeria, fissoleragia U otro persomal de saled capacisdo, sepin la anmnasacion local del
servicing La evaluacion climeca, 1o esratificecstn deld nesgo, Iy determimacidn de sptitud pam o gjercicio v
prescripesin FITT-YF, dobhem mantenerse bajo responsabilsdad médica. La comscjeria brove, la educacion al
e, ¢l MeforRiEmenio d¢ mkEL V el seguimienio de adherencia posdrdn realizarie O maners colahormtiva
por el pquipn del pnmer mivel de alencidn on salud

Criterio aperativo

Tomda persama Con Sgnos dl.:‘ il.lill'l'l'l.ﬂ.. I;‘."l'lr-l.,"rlilbc'liiull d.l:wl.lunrum.ﬂdu i |:|rr!|:|.a|:|l.'m::!.'|..n1|:i-:'|-:|ﬂ]

relevante debe ser referido a mivel de mayor complejidad. segin enteno médico. | -
|
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Pablaciones priorizadas para Ia implementacion

GLTFTS la ElkA e aleanes Amplu, la ||:||'|!-|r:|1h.'r||!:‘|.-'.'|11|:| eicial debe prronzar pohlaciones
trnzadorasigue permitan integrar la prescripeion del ejercicio s procesos clinices va existentes
y penerar resuliados tempranos

Fuobilaekhn proeirads liistifiescinm Mvmica

5 Hnrtdd.ld e pml.u'ﬂr!’l.:mlldﬁ.l.
prefrigilos smoncigo de caida fucrim, oqualibng v suboromia., con dnfasis on
peogramas mullicompanenics ¥ prevenchon
del detenorm fencional.

Mhl-ur.
 mesderadanense 3

Condiciones minimas por instalacion de salod

La guia debe poder implementarse en instalaciones con recursos variables. Por clbo, las
comdiciones minimas deben ser realistas v onentadas a Earntazar -..;l.:uru.i:l.-ll_ eomtmunclad ¥

registro.

L omidecidn miinima

Hrmmd-thihic-:'m FAR-OH, IOOPE {perionas mayores), heta de signos de
alarmm. foomato de prescripoion del gjercicio, oriienios de referencia ¥ matenial

gduatyir,

MHsposibilidad de memsajes claros wobre heseficios, progresidn, egundad,
l'ld.rﬂlnﬁ-n :llrnurmn'm. l.'nl'rl.lr-nll-u-. np:lm sle alerma v sdherosia

s LT TR IR -

Mlecanmmio paa programar contfod on Tanom de ks cnlens chinigos ir .

estableendos en esta Gula, con priceizacits de personas con mi:l'nmd.ﬂrﬂu
transmigibles {ENT L miavor Aosgo o bama sdhomncia. i

fEnj
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[mplrmrn!:cin‘m por niveles die ea plrll'llil:‘l instalada

Dipcler qquee las instalaciones del pramer nivel no cuenian con la misma disponibilidad de
recurse humane, servicios de apovo o acceso o especinhstas, ln implementacion deberd
.n;],)rllilrw a b capaciclad pinstilacka, Esta clasificacidn o n:Er|1['||:|..-'.'| la OFEAN 2R MO forrmal de
fa red de serwicios: lunciona como una guis operativa para definir el alcance el de la
prescripse i del ejErcicis v las mecesidades die apdyn regronal o prov incial

Nivel aperativa Ul milslms vcane e recimendado

Egaipo del primer mivel de siencidn Presoripeidn individualizada, segaimiesin

amplinde, apoyo de fisslerapia o nitve, refisereo de mdheroncia, grupos
imtoryenownes grupalon, mavof capadidad  cdecativos o de  opeiciCwn SUpCTYTRRED o
de segwimiemio y coordinacion bocal personss clegibles.

Miwvel ) Benor Hisprensahilidades

Elaberar plan rogicnal de implomentacitn, priortear instalaciones, brindar
asistencta enica, supsrisar reguiros, consobidar indscadones ¥ gesthons
hharreras operakivas.

Narrz La coordimaciém nogional debe estar conformada por an oquipsa

Fegistrar la

Realirar cvaloscubn preparticipainva, osirali Near fssspd, proscnbie clertmio
hago FITT-VP, sacordar metas. momiioresr adherencia, ajustar el plan :r

dpcumentar cvenios adveruos
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Mivel ) Bebaor Heapanaslidados

Hegistro clinico minimo

El registre clingo s un componenie esencial de baoimplementacion. Permole dar contimudadd
a la atencidm, evaluar calidad de la prescripcidn, identificar riesgos v generar indicadores

ategoria Fato minime

PAR-+ o HOOPE (en caso de personas mayores), skgnos de alarma,
comtrainidaciones, amecedentes relovanbes v medscamenios de
nbgres i,

- strai oo I m#*#ﬁﬂﬂ
* precauciones, requicre evaliuacion adicional o no apio temporimeonc.

Tapa de cjeracin, frocuencia, mensidad, tempo, valumen,
progresion. calentamicnto, enfrmamicnio v recomendaciones de
u-;un.lltl

Fecha de comirol, adbarencia, talomncia, sinomas, evenios sivemos,
eambins en parimetres clindoos v ajustes realirados.

Yom; Tosils pereina refomds & medigms isica v rebabasliagidn, Daoieragun, cardeplogia, gensnma, mediisna
interma o otre servicis especialicade deberd confar, cuamdo .-.-r',-.'wr\n'nl.t. com una coptrameferopoia
documentads. Esta debserd endicar sa |a porsona o8 apta para inscead, continuar o mad ficar ol plan 3¢ Cpitich e
e gl prmer niveld G2 Fonorn on sklud, asl oomes LS precasceones, |mines e intemsidaid, criterios de su T 0
rrczresion pormitida v fecha supondas de rocvaluacsim. La aissersied do contmrefcronos no debom fhipsile 1
coRncena general sobve reduccsin del sedeniansma, pere s linaitard In progresim  foemmad ilel ejeepicio en

paciesies clasificados como de albo nesge o com comdiciones clinscas wo compensadas
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IHiiiie disbinii

Implecmentsciin

Implemcalsciin

Campas trazadores sugeridos para ¢l expediente clinico

Actividad  fEsica  semanal,
estratificamon  de  nesgo
SnmIcTild, adherencia, referencia v eventos adversos,

COMENrLamEcnio sodeniarin,
aptihsl para  glercIcin, PrEsCripeiin

evaluacion  preparticipativa,

FITT-VP,

COHTRE T,

Lios reportes locales deberan consolidarse semestralmente ¥ remitirse a la instancia regional
correspondiente  mediante plantillas unificadas  validadas por el mivel nacional, en
conrdinaciin con estadiziica regional v los programas responsables

Monitores ¥ evaluachin

El monitoreo debe medir la adopeidn progresiva de la guia v la calidad de su aplicacion
clinica. Lo evaluacion debe analizar si la implementiackin se estd realizando de manem
sejurn, equilativa y sostenible, wentilcando  brechas para la ipma de decisiones. Se
recomicnda iniciar con un lablero mimmoe de indicadores, evitando sobrécargar a las
pivslalncemes durante la fase inicial

Imdicador Defimiciin del imdicsdesr Fiirmuls Fuenic

Instalsg ionies de
salusd pricocadas
fue aphican |n guia

Miiide el porcontaje de
Enslalaives solods nonadias
pars |a fase inicial que
cumplen bos critenios
minimes pars aplicar la
gia o la mencidn regular
0 CoaEhAETa (U Uma
imstalacitn aplica la guia
clando Cuchla CoR guifo
vl | il i B
canacitado, realiza
evaluncion
prepanicipativa, registr la
prescrpeita del cjefcscmn,
brimda consejeria,
programa sopnimiono v d
iizpone de pma nas de i
referoncia caanda

enrresponile

Instababomes qiee
cumplen crilerios
muiniemis | Todsl de

imstalaciones
priceiradas = 100

Superviiidd

provincial

133

Froemencia

Metn

wisgeraila

=Py de
i
inatalaciodes
che bl
prior radas
ara &l
primer sho
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138

IMmicikidn

Calidad climics

Ydherencia

ewmrid il

Indicadar

Il'mru.'rip.'umn
COmmplelas segim
FITT-V I

Eventos adveros
s radors &l
CErCICio prescrito

Delimicion deld imdcmd s

Mide la calidad
digiemcnital de s
prescripeidn del cjencicio
fisaca. S commidcra
coimpleln cuando meluye
lom seis componenies. del
mdelo FITT-VP. Esic
imelicador permie venfbear
i |a indicacim fue
Forrivalads o sma

[ e e ﬁlﬁll.‘"il‘ﬂh':q‘
N %o ST s

Fee GERGhdaCING geieral

Mide of poscontaje de

Wi bos cvenbos mlversos
reportados en pacicnics
com prescrepoiin de
gErcicin. |Bchive leiones
muscudoesguelébicas.
wtiteas cardinviseulees,
caidas, sincope, dismen
despropoci crada,
hipoglhicomia u otres
evenhps ¢lifons esiamdos
duranie o despusis del
ejercicnr ¥ relicionados
teenporal o dlinkcamense
con |a nberveicitn
prescrii. Este imdicackr
diche utilizarse para
sl i, amilise de
temdemcin v mejom de la
scgardad, no come

(& [T AT [ [H

Wada: | s mcins deben pjustarse despuds de estabdecer |8 limen base padcioma)

Formisla Fuenie F recuemcin
l"m-lgnpnunﬂ-cm Expedionic climica  Semestral
ELT.TVyPF
Total de
pRCRCTIpCIONES =
10

Suameno die cvenlon  Hopistio de cvollos.  Scincabial
aidversos reponados | expedienie clinico

¥ regisimdos

duirasic |a

realiracion del

5 3 e et Toesd de

paCiEnies oon

preserpidin del

ejeroicio

i negisnal
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Supervision, retroalimentaciin v mejora continoa

La supervisidm debe tener un enfoque formative ¥ no punitive. Su finalidad es identificar
brechas de'implementacion, fortalecer competencins, mejorar la calidad del regrstro, reducir
ricsgos asociados a la prescripeion mnndecusda v promover ln adberencia de las personas
atendidas

Ylivanimn F recusnicin sEperids Producin espersds

Infomme de avance, necosidades de
capacilacitn, hafrerss operativas ¥
asisiencin Wenicn requernida.

Plios y

Anaal Infoamese naceonal de implemontacin.
desemnpehio de mdicadores, brechss ¥
recomendaciones de actualirncin

Nofa: Los hallarges deberin traducirse on acciones concretas de mejom: nefuerso de capacitacion
simplificacion de formaabos, apsdies &l Mipo de alencedn, fofaloomismlo dé mulas de relePthoi, méjor of ¢

Fepstre @ peviashn e

adofes con bajo desempefio, Ee prococsn Gote arsculEmes oon ks MeCEnismos

sl anales de culidad, seguridad &l pacienic y geslion programalss vigemics
Seguridad del paciente v reporte de eventos sdversos

La -'J.'Fllfll.l-.\d £5 un gt transversal de |a Prescriperon del epercicin El CLjLIp de zalud debse
edhacar a la persodia atenchida para reconocer signes de alarma, suspender ¢l ejercicio cuando
coresponda v consultar oporfunamente, La evaluacion preparticipativa v la estrafificacidn
de nespo deben documentarse antes de iniciar o indensificar el programa. especmimente en
personas sedendarins. con ENT o con simlomas sugerenies de enfermedad cardiovascular,
pulmonar, renal, metabGlica o mosculoesgueléica

Firmgmla

masculoesguel dlico
v despues del eprelcio,

Sospender b actividad, evalsar clinicamente, registnar el evendo v defimir si
requiere sienoiin wgente, reforencia o ajuste de la prescripeicn. .

o g
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Hmmhtﬂtﬁﬂmuﬁ:mmﬂlﬁdrwﬂﬂmm
td:nhl'lﬂrnnﬂu enibles ¥ BoCHMES CoMmectivs.

Soctenibilidad v actualizaciin

La sostenibilidad de la Guia dependerd de su integracion en procesos rutinarios de APS, la
disponibilidad de herramientas simples, la capacitacion peridelica, ba calidad del regisirno v el
uso de bos datos para la toma de decisiones. Fl nivel nacional deberd revisar anualmente los
resultados de implementacion, los eventos adversos reportados, las barreras identiflicadas y
In nueva evidencia disponible, a fin de detcrminar ajustes operativos o actualizacionss
thmicas.

La actuslizacion formal de la guia deberd realizarse segn los mecanismos institucionales
definidos. por MINSA v OS5, considerando cambios en ln evidencia cientifica,
recomendaciones internacionales, disponmibilidad de servicios, capacidades del primer nivel
v mecesidades idemtificadas por las regiones de saled

Anewos aperativos recomendados

Parn facilitar la implementacidn, se recomienda que bos signientes instrumentos se nclhyan

COmD anexos o herramientas complementarias de la guia

Al o vigeride { mnlenkde

137
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222>>

ANEXO0S

Instrumentos y recursos
complementarios

para apoyar la implementacion, el registro

@ Los anexos relnen herramientas practicas
y el seguimiento.

138




No. 30628 B

Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

LA MACI R, PR LA PRESERIPCION DL BT PO PRS00

FHIVIEH MIVEL B a1 S 10

N PIEE S RE I

SL IR W LT

RSB

FORMATO BREVE DFE PRESCRIPCTON DEL EJERCTOIY BASATHY EN FITT-VF

%

Sopmbww | % oy pedbair

Forldig v« dnaidinioled

R EVALUACHON PREPARTICIPATIVA, RIESGO Y APTITUD

[ 1At savmr | | Porserss mana clegrbde |

Forha:
Fadumd ek

HTA | |2 || | Solbrepoiobesndad | | O

Fvmimmiion
propartcipaiive:

wprivad:
[ BRI T P2
Amites

| Fealipadi by

Pl Aps [ | Apinoon procascrees | | oy vl sl ns]

TR Y SPE TR A4 UNHTFLI A

| Wigerde w ey il

[ 1B | | Madmsde [ ] Ak

Hirags

[ | Posa mpess iprmprmd e

Cbvpmevadnl | | Doty sbadd card isprospirstoena || | Fopers Sanciim | | Comstod e P | | Comomol glecdminn || | Composicein conporalpess || | Diilidng [ | Bk

smderrladiares | I‘lrll'IL

bt it sl scordscn § rspecilics v alcanrshic)

B PRESCRITCION DEL LATRCWC - FITRAE

I rvwmcin Erirmbdnd
| | B ]
| | Bawg ]
Yerdibdin i | | Hisbla
| PR
WL
| mavas o i weny || %lE
| args
Hiry (bl g Terwn keve-rmsbrimis
BN : T i ek
gt e | | Baga | | Sankormls
s ;
T b b | erm

F.FESTHICTI B D L& SESEIS, 5K L L

Ao | ] nesspn

e mm AT ren e | | Trecumersiin | | inbermddinl
Sicia
Aearrarrrar | | cargs
e E i WTH 8 mp P — Prolf s
e, i T s e o o WP W Cada
% 0y Progeesar RO farrrgs
THTTEEM | arkin L
s LT TR
. i
mialda Fard wirt Prorgroasi dowy brpadid
FETCEEN T WO kederanons

Wi P W

nigas e plaamn
i s

Comalmets | Frikrracis
Fenlrvemal gisr pesvibs

ldamrided ' reghiien:
Flarma:

il mperrnaliem, | il Pedrweits b umermte e revemease secal e seemselel el rderer v

mran | Agarcaied

|sterrardpe Ciade -

| | Drksd pviawnr | | Dhaniea masimls |

| Conmavar o AFS || | Réfers &

Fechs d prescripoian:

Bt ciamiia

T afriamisnin: run | Acrrvalas

Hislrinaekin | ambdimne | | 0 deoack

| | Rexpairtn sredums s cosrn ilma

Marcosioopr | | Palpdeiaeas | | SEleimn soaokgean | ] (o

| | Epeainn daperr s (Pyoin i cossti

Relvrrmris raphbs de incsms klaf (]
Wladriwda: purde correenar, pero no ceied, BPFE speey L0

Fuerita: uar % | RS RPE o carpe que permibis coshipleiar ropectic inrspeen ibcrcs
[ e Tia

1

ba pwresmres e debar sl shasd i rene sner reslasc e renETcasan k. cerEn oo ew 0 NRalle fudaioeT

142




143

les 7 de octubre de 2026

, miércol

Gaceta Oficial Digital

No. 30628 B

I r s ey

vIlomllaallall 7 sy st pu o d seurmpeay sxnsaume saqey sapoedas epijecong § agEaoey | E
| |
Wl ™Il 1] HI :__...._.r_..:..___,..n LA NED | CF O 30 WSUMPIAD & EARFUSIS) SO adEsE 0 (@ auivns] prueiilas ostisueiatn eoa ryten -y i
iy P2 |
SR TIREYIN ST = ap wifmu um|j TS O EPEEEU PR R O0A TG0 [SAIE |3 200mhd § sxpoepme ofeoud sonaoas] uodiag L3 | I
; : aapEmpn 2 sowasades onsdan soepoede: weefesnn
yNllal )l a0l opeoade uwg | ; i : i
FH{ETUSCE TPPTYLIAR] ESUGENEREUE U0 ipidmmsmaplum ap oo preoifaa ___.._n E b

U FE|RYH H LM |

VSN S SOISTAHE S 30 5

a on[1si1] opsand suisnguy HHONEP 3P Spapn)

i vy | | promesagy | | prasamaoeg | | pEpRERnR, “q s[wungwi odjnby
= I [

teyaay | sEbaE aid o Ry

_ MOPENfEL Oy | ooy [ sl [vssam | ] “ L L |

ST D

(IRLE TV TR TR T T ..,.3...........:.......?::_ £ vy aeiadn warenle ‘mauas moasTEsy St SIPEPHERIOU M) USR] £ O _,._—...:,,.._: I &

G P LIS RISUSILAS B JEIELUORE 5055 SfHe][Eradd (5 pFE aRaliy 13 g 0 g e b WS LR | ._1..:__.“..p. ™

[EOLE LAY |

¥ .,"...Eu__._ "Ly ap BOUEI TR M e L e wlas ‘..,.“._“_..,...:.._..:_ .._r...__|k=u..._._ SSFURHAEL CYpUE) (M EIna w) ap ,...“_..__J....._.:._....: |FUE ML EIMEPD B ol h_uh___rn.__. &

R R T s TR Y

8% - WRAEY MouLsiua e

TVNOIIVN NOISIAHALNS 30 OLNIINIHLSNI
VIO ANY
SEH IS LY BT A i EEISTA CHUH TR T Sl PHUFG V1 VE Y TV RO S WD




144

, miércoles 7 de octubre de 2026

Gaceta Oficial Digital

No. 30628 B

Wik gl || —

vl la il 130
vl lam[laa 121
vRLIoN[Ia [ 121
YRLIoNLIDd 1120 )
YRl I 10 )
vRlIo I 120 ]
YRlIoNIIDa 1120

| By

vallon[Iadl 120

YRLIoWLIDal ]2l )

vl ]

]

Ml

sl 0 A

ORI TR LA T R LA T

U 2AuI0gu) [FLRHIRD R0 e [ErTh AT T (T -
0 TR .,..,._—...L....._.J._ LIRS TP U UERLINY e Spenile el = e g R UEIFIRIPY 35
U2 TURTELST 3§ HEFI0
enue sauoguy | . WIUDFT TIUSTEIST 3 SIpRpHEII it
& ATISLETG ARASADT SIUS Y SOPTPOESLL0 SOPETIEA) [RIHEMHL [2sil |8 2T v ansd uorlay 1
ouenannds | umpy siaaad =1
SOSELIBMIEING UETiAd 36 4 R0 op oumd ged unifin 28 sapmoenood sopreoiias soprymsag wory
|
SEpNE  SULHIgUY i
] O R sipeiado SRIBLIPY T TR FUIWSTI0E & EXUSS) B TPk Pilisisug '
- —_— — o
pad [ Ok | A% T esiaga ap wepd woo al
| & .,..I.._..._::.,.r.______“.. LIE RN Sk VR Dl FT P L WS e TS NETERT J T bl bl i EFETET ] Jp SETS Lo EFL3NS (ol T
|
i ..._.:__u._.,..a,.:: A DpUIgta
umjd ; may | . - &
FRATOLRY SaanHae urnuad £ B[RRI gl by b PRHEPHEES S0 USR] 2% SRR SR A S0
SLEE]UE ¢ o OESRIY L [T | g

(DD [ SOPTENSET SO PR FORUIAD MEFIPELEE A JEP|0lED T1ghaad T TR =T I ..::r.“....:

1giiam | TR TIRE DN E T T

VAN NOHSLAE A TS 30 SO0H

uejd | sssogug SOTIEN
{soddars ap uoasmiadnaag mela wed sauovon egossap § o onsifia op eegeasg BEusp)

R T TR TR STTHE TR S ]
h—._:”‘h‘.—. r.—l_.l.-._.?.-_h—‘_ PRITTE ..ﬂ—ﬂ_.r.l.u_ -.-.I_ (1= ) _-F-q-_ ...‘._-_1 " ] _-Ilr..__-r.-_.‘_-’._ )i h .._“.-I_-.J.—m: un sl _- —.—..:.J!F.—.U.—.-l—

ST TTERE

Sgisnje | ARMgE ] y
SIUDT] A SROYPETLLCIENE 0 ‘e py sodd SOP O RTED SN [ W R (R A B

L

U NERTEN RKLLYE P LR RV A ] S E b T PORH & 0 HY Ty Sl 1 s %] 1%

1LIHD




145

Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

No. 30628 B

VT e |

*
_ SO LA IR, EETTE LB ot
TR s
san grosiia) sqwepiasasday dwungany ajgesmoduay

S BRI SUOTRINN | g S )

B L a0 o i g ure|d

Hiprrnedsay

o

Ly

|FEOIEE B3{Wk)) BpIEBNIEE [ WYy

wv [ | mpagy | vl [ )

SEELSH Y M TS S AR

o~ Py rpEusy e akndy |
| prpunfiag | | seopepy [ | onsfagias | | eoenondey | )
R T ] SARFMELE
PRI | uptMERa L dasenhay [ ] opmsmeog | ) ogpodnessg wsg [ ) pesg [ HUNEEET AT |

VoML VIEFACELSISY LTV SO S SISAINIS

CENSEA ORL YA "TAE Sy Ol THUISCPE V0 VG WY Sl s 5ER




146

Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

No. 30628 B

VLI . || Se—

WCREIAPT SOUEIAS P 00 Tan £ PR ERURRU0 WSUAEEAS “aiEsianadla - 14 ueiadussasd ‘pumde eyedogmdasd voesengeas
pepumias ursosduoo seb ergaasg se samruoud uageg) oop ind un o ugrRLUSANT £ SOOI PPUSIICAZ XS 0K OATIRULIGE £ CouSLnIE) |5

=

L =

el ap umjd jap mmmues o fidas mip 4 sosmunaduos ruoon ‘o] sdimba |3 oo CRENEIMAEE |3 S ASY

e
Ay ap rmapaas £ crepd ‘ojgEneadeas A0S UM B B3 M0 sgap mperoeid mypasg Tpo | ] caalaeu Bp g
“papunile 3p sodsau £ g rranne) ool s soont opumi SeagEMgL sy gL I safary
" : IRy oprynsay
3 04 1 SO U sedienl upteiesm e ap opsmuos 0 oapesdo [asu (B spesdianog o GUSIES |3 opUERS JuSWEUD e opde o

OLINLS |5 Upesnusuepdan ap Jua)ns nouapuas aaT o ajdumo o) I DpEITESY

BT SOITUSUTSOR 3P angaa uod o ejnian ‘majdumoxm sa Eu."_._.._.”__.__—."__.r.___._.._u___u:_ msres caquaipmamd apdusny O opEEnsay

TPTISINS0p A& &1 Ua]SIFU00 RENI 3P BT1|RAN 36 UK [ onb erEsnmsg maope v -ajdun S opmjmsay

OR[N [ g anb apasny v masieg RMEWMAOD MAUNEAD AHIG CLRRED [3 1S [Bgas Ug e aep sodd ojos aianmndams s o)

BOIIEIILS, B TN

PEPIpEsE) & unoo, ol Esmuesdes reoorman o) aod oy ap
EhR RNl 2 DT 2 .0oiom)d ooyl I JEMjaads ngingesd SHESP LGS B Csreiiaag ....._._"-u._.i.._-_u_u..._.._ _nu._:u__un.__._...n_ P OUSmU |2 E—_.ﬂmn.t

sapuapady g

ugisiAlaing v) gevpra 2% anh -.ﬂ._.w...,..__.__._,_._._._._m.w_. FININL O M e Ay

PTIAA STRGAIAD 4 sa0da Sonsia S0y URARGE 2o SEEG wga) e i )

L i Lt
OPEN|EA OPOLEY]

Epolad upLImUaUNELnaE ] A [R0] spodad [ e Bpej i opusing ouieds duminesain owoes [Eisauss sooedy

e oLy

2 reod wx opaen e pd) e e upesedeamd spasaicsa 35 opeulresp [memoal reoria odinks g sod cpengde s g0

ST US|Y S0 Dl

spgrmdsy

O ) 2L

AP | P mEd O ATI MU 3ng i
IVIEINIADHA STYNOIDAH NOISIAHAANS 30 OLNANNHLSN
HI OONANY
SUHLFS AEY 9 TEAES HEIATHA C ST DS E-.—.—.IM.-:L VIVEY _..._._H- LR R ]




147

, miércoles 7 de octubre de 2026

Gaceta Oficial Digital

No. 30628 B

L1

TIAE | s==ap

TN M
e agiuasdig]

vl IoW 1100

vl o[l i ] 20 )

FILAARUD ¢ LTS )

vl ldal] ol )

Epl ALELUD | BOWHRRLED )

Lt FIRLSE ) | AL |

= . S -

rendl ) o sopiianba o e (PRSI & SRS STIUSIURAEN 30 SuasHy o ESTEEu i

{
— — — g -
LR RS c
SIUDIENINE & o waseu0d alEre Jelode emd o iaeded [reoiEapnsd upd fEsm w5y
T — — — '

oyusnirei O sualEuod G-

sodiy | | popes e udeesnng | ]
1n) EnjEspads X , HETT
~ e i il et g | ._._.:.n_Eh.._._: 1] | mmsapaa [ ] By
o ognpyy | | sode suoasg
sy [ ] oompnaly [ ] oo | wmapada PEpaEag _.......r_h_._.”_...,. u_ tall vin " __ e
bl E L
upesEpoema | | ucasumsdyy [ | pesoa) | | ey =pod [ ] imagpuiadn [RLT1%
! ; operaray | | ospsusauy | | axser [ ] .

YT
NN R AED TY
viaag oay [ ] 15| _. HLETT _-1__.._.__..-_.&-__..., “OPENFR &3 Ops=TLE3) u
ey [ | mosmyg [ ] ooy | ) LpEpiEEDgy H{nd s i silmy “
nEE . Hmsaj Eh_ih-.r_il.
B ENIE R OTTRLETy | . “.-.ir-r-_-g“..
l N — - 3 ._|.n.-u.-_.._ - a wpsapanud § upiiay |

RS TR TR TN KN EF]

IV EDSTACHD TVROETH OESIANTL S 30 QAVISHOS 7

EWHSA AR LTV R T S0 L R T 0T YO0 VEN G T S R YEER




148

iércoles 7 de octubre de 2026

, miércol

Gaceta Oficial Digital

No. 30628 B

Vi vy | ey

SounEaasgn CsEae ]

N : 0 i i) grepodsa |
vl ol d 0] i) ; Siipadh ) . et i _ 2
i_q__ _.F....,_nr.._.J._Eu!._.n_ =L L4 TR T E T .m....___‘_.._.. U S gl s ‘mug B IO A |
i 1 . ¢ T aCVLLI AJURIT el E TN
VIl ladl Enl ) P FUBEAEALITAL | NMENI Y CdW 120 £ saquay) prsde woss
7 BLMHEM ARG B ._..<_.._..,_...r._.,..._EL A PO O AL A R LSS S TS | 20 NS opay -
e sl £ sooumpa
YRl Eadllall oniiajunniag | - : | 9
| BMHGRIEY "Soki3af GO)UOADd "SElligun "FAELSHY "ROUSEpPY umiusiunoon 34 oyt o ur i
v lloxiiodl iald ausipady ‘supepsoe sniarnss £ sEIaumg nmmE ap soofn IOIEDNPO [ENPLAIPE TN EJEMIRINGG 35 g i
= " apuodEanng opuma
vulloxl a0l ] sunipada® | 44-1 114 Hos L v ; P TR | P .
prpuniis 4 auomeuus oS op spuepe o £ A L L Yy susnoey epesdusssd )
vl Il iall Auipadis] oy eamd prands op ugespiod § ofei 3p e0ary e meria g £
ORI RETIRETS s muapadic , FO QRN [OF SEFUMILOEAEN] A S0 e IR0 -
EmE Sp souls Csogus il Euspaain musiinsop osgedinmedaad  somgeas )
EPENERIA ] & CRUEES |8 ol
vl 1al] auapadi _ i ; I

Ry "..f.:._,.,..__...._.._l,_.. oy TEEER L opasnimanduens 1 1§ PEPLATEIE 2 (210 wieafias tn

A1 | R Hman 4 [FRERUNEIERiy

CFE ST 10 OVOrTyY O OO0y O3 0

MBI NE L (& n._.:.._. L B

vullonlloal1ol] awatpadva ; wpually 9
FEHEMMGDE wivg o _,..._u.._...,..:,h IOAELE 7] b OpUETLSOL] CojEaunaie Frareioid wied o i SN i
4 —_— 1 T ' H
. 2 arasdiip
yullonl Il 1a0] Hanig | odn|4 ; i g
HHMARSS O P B B .n__.n—._l.jn_a._. S TPEM|TIUOM ML AUREIPEY & TIMARI| 2 o § BUMN I }
4 4 " '
vl o[ 1210 misyE | ey BOCIAPE BDAD 4 FERREI ARSI ¥

‘opusAIAAS  eoiadiassd Cphignds uosEnjEss ‘alesunn Anmsansop aauuad suaipadya 1y

SR Y MDD RIS WA CHOSA (R R FE AT WA S0 5 FHOS A VY TSl S W1t




149

:

vl IoMIldl 130 ) urpd | oy ENLON FIMESITE M) SaPPREAe0 A eofio M sam0ase msuad sopepe so | i}
_ v llos Dl 1l ML .:_....m_u_m | R & prpasniioe Bind URFEjEET A @ oaund 2 sopaiadal sosaspe soguass vy | g
_ | _— | -
_ vl oMl Il 1l ) C TR T FES ] o usm#ag 00 Truoiisd Ua TENEMSYPE 3P UHOE USRS T BEALl 3 B
[ . " ! - Wi i
Wi Ll odl |l ) BLLIGHUN | 0A3gE - _
_ Lioslloaliol) * ik A1 00 v & wagechaurdaad ogssemprad Alwriwm ap SaOnpEHpE o) UrEALL ¥
YRIIONET Al 100 ] | e prondfan moosam ) T R (e 20s0da |3 2 £ oo my e e i
vl oIl ] ol v | agumpaslagy W TR [ S Pk o apepad s ap sumiadnas wwpand el w ap sasoperen sochues w00 _ |

[ AT EE] I LIS L)

, miércoles 7 de octubre de 2026

Gaceta Oficial Digital

No. 30628 B

vl lonllad[ 15

vl | owl1oa 1210

vl loml1ad 100

v [ lam[ 11D

vkl loxnlloadllD

SO IR EHOA ST 90 S0 S5 A SISO Mase O rEoL

SN M R .,.,...w“_.ﬂ._ 1"H

s 2. . | "
SRR | TRy BISUMSYPE S 0rasngas £ opraeiiod cuaimniss SEnpom pEHMETeS JuNpED % | ¥
1 (B PR R T
sjEipady - ) T H ’
2eeniE & B EY ST RS AR SR SRS UM A RS BN v saussod sorsadfosd o oo ER
1 1
ST U | ESY adpund o e 4 EpLINAYE 3p L PRI R CAEET . T LY. o FTE PR 1 £
- A
‘ 1 Bang | 5 -
FIELARIES « (LS LRI | O AR [ SRR N R R, PR B EAD D LITLREO N b TRIESTAAS Bind OLUSSTEML Ul BT[N &5 A HERY "
S| Ly
PULIE]E 35 S0t 4
sjusipads ; e | 1% 2% i

| SyuSiis "SdiamEpRy OIS U LIUS opssrmoaiey "wormadBosd 2aqos poloniens agiam roosed

R Ay S AR

IV TS L O OTH S s D A

LR AW D OTF AT ORI W] I T S T T YR Y TV SO Y R VR




150

Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

No. 30628 B

¥

i [ iy

24833 3P FPEIPYLY

urE|]

aprnndsay

eanfan ap uggEy

opreacy [ | ey | | ajusipesg | ] | suwpl jap aiss)) UL R LRl |
LR | pL LT
unad eum@ag ;
e ajqesmodiry
sipuiadng
¥
]

et SRR p—
[ ] pepundsc [ | eauapagayg | | onsiRey | | soivmandey | ] i
1 BT EE z 1 INEEMELS ]
- - n
rumpsoiy [ | eproogsos | | eqouessp ug | ] opueig [ ] Y | U Ugapad | SOPELLING FRAly

O RS U R TS RECHE: |

auznbay [ | opromay | | ospauagu) | | oxeseg | ]

VHORCAN A0 1A L SISINES

AR HSLA AVLTL B ] St T P )WY ST s YR




151

les 7 de octubre de 2026

, miércol

Gaceta Oficial Digital

Vi wyamry | ey

s aduosasd ap pesag)

fajiqiflags veposisd ap )

dAALLT.

| moa sauoidiosany

VIO, -n..__.l.n_.ﬂ...mu. TR

s g8 -] 114 v e

|
wpmuwEap ranedonredad wormes 4

sOpipuaTE sonpy

openitiia dfivriam vod sogmpy

opensifla ey prpager op u_...:EJ._

LT LR

ASijFrunu ".E.‘_ﬁ-

SO RIS S Npw 3 TR0

BIPEREIN

apouas [# e sopipaET 14__J_,.__.—
R[]

[HITH A (RTERA RN

L% W T SCRLN O ™y

T e e

AL ap Egaa

.r__-_._-.

FEETLETT BT

sy mpRay

SRS PUs S0 B3 EiNg| A 3 Ol 0D BIeliE 3 AR SSUGLIIE A EXUNG) FIAUSEIEE B CADEDISIAY WEELITY FEOE aEesd ruEEpms snas T .

P L | G0 RIS A REN SOl i ] 8 RO S S ST S IO RS BN TR CF TR LG TTE T i elatEll

L e L L] SRS (1L _.—...—..f._...._ s AL ._1,.. =R m_-l___h__u.m.._-. -. L=y ._F_.n_u_mh__ o -..u__.uuum.-. SIEUDETHEEU] SRUSTUT W] &0

| TSNS STIFLRES] S SOLEs Pl Sl aa s ™

OPME 3] OU BT B OFUETDS (U5 JERN oy SHH MRG0 1D BRNE §| :m....___ WA I~ o H TR LT .u...._::.:...r.._... £Rl O 30 Ty w

SRR OpRsdRaay B Spend
P [ ERUTNS SSEHMFLLED AT SOl SN sm sl An O UOLNPULIC) I P FELEHTIE CUHIN| 3 ....__._l..:...h...._._.u [ TS DU RGO ERORFUTILIEND A S3ENFLENIEN 07 -

sEpealun wo)|auwd sjerpoe e prosaiag
PRI RS F] B Saasjiaiad o Samlpeipeieide e s Wigap sy es) aajanlan S| F 5 5] 0| igksa wifd © | SdlsRiESs ol P 36 oL msm ao] Aigiomkag un ._._._..___._q..__....”_ M

A0 OALLINHLEN]

MIVRATI

No. 30628 B

MVHLSAWAS TV ALHO4EH 30 VTILLNYI

I DAY

TR TR CT R ETES TR (R BRSO U WA TR [ P R V) YHYA T sl s Y



152

les 7 de octubre de 2026

, miércol

Gaceta Oficial Digital

No. 30628 B

L5

i

(R

S AN (PR SO OEHUT |9 SWUSIPE T ARSI TRFEIDATE SHEIAD BFTY (] o ROfRAErin] o EERItsting] - |

[

PRI TR T EVE Ty

ipnsay

WML FS A0S

_—— —— e e,
11 AEENILIE [D U SOPRRTIEDS B (BN UgERAAL QY

— " el —
_ _ | SOEESALE SOglRD nﬁ_.‘hﬂ._,.....,u._ sy
_A _ | TEEIMZ PSSP TLMAMD [ IUATEIS0 Y TRMRRID |2 3 B wisr fjuan
[ sapmfesmba sodues o g4 1] meusog |2 enaEn
I sty mapd opEEdeEy presrEapasd ane 5p suod€in

. o

[1 opwissedes odpaui ap suodssp o mEn e

VO A & KOV INTINA 40K |

FEST L TTETTOR TRy

LIRIRTEL |
ap mpaduneasd poo oo

10 140 H AR

SRR QLI O 3 (11NN &

STIFUSIDE 2L O (LAHAITI Y

PRI HOPSURIHIaR A JOPRIMIIND FE1ND [T ) ,_._:.,.__.._

A% osuogan mmd
DOIIETLNE U0 SEPIGES SEIMRE AL

T.‘ ..
sanala |

=1 __..l____h_z..-.. POdUEST O SpEUoE )

BoIpues sod SepET e NIy

.—__—u..—_ln.;ﬂ__._-.—. FHPU ; Q]

F1 IUDANEE

E

CMEHHE A T30 SOALLY LLESY T SO0 ™Y

DL

.,.:—._u..._.;._.wu._ SOREDS [ AT
A SiaaEsEs §T SO SO ST SN
|
..q__.‘_...,_m.._.L l,
| EPFiSnaog Biauaisgny
1545 .u.._Ff.c.._p_

LIS CHCELYH AT TR0 S O 0l I PSR VD YH Y TV SO R R 51D




153

Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

No. 30628 B

LT i | e

SERL IS A RY BE TR AN WA T

ool DpEpEES,

sapenilas jap spqeinadiag

[E s (R oR AR Rl o epesaihal B3 U BouaseEy

A EDUEN 13 us srprnaely wiolfau ap U0y
TR IR SRARIRG sajediime,

VoHALLT WEDATLLSISY & VROFIN SYHIHHYE 2)

LIS ERL R AT Sl Bkl AT WO W H Y T S W W T



No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

LA SIS AL FARS IS FRESCEIP 1S BEL FARHCRCHE FISIOT FRIVIER 5% EL IE ATE SO0

ANEXO 3
FICHAS TECNICAS DE INDICADORES

Implementacidn, proceso clinseo, calidad, adherencin v seguridad

PRUFCESETLY

Fatsrabansar b &P, cilouln, ivierpretaciin v ropaorts de ko mehicslones mmimmes. eutabloodos por s Gala Nackonal pars [s Presonpoein del
Epercicio Fisioo om el Py bivel de Adencion, [avoroosendo oompasbilidsd enire instalacieses, regiones/ provacias € inslilane

INSTRUCTIVO GENERAL IFE L'S()

Linlaras las ddelimeg woets, numenmdomns v desominsderty de calan ghas sin modficasios kecalmenis, Cwalguser cambio meindologco deche ser

valadadio por ls Sl ia rucionsl fesponiaidls

Lews indicadorrs climikcos s caloslan a partr de regisiros verificables en expediente clinico, sisiemas de mformacion o imspemensos
mstirucEona ey, Moo ool dekos i dispeonibdes paor ST ienet

Cumnds el daio requends mo esié disponible, regiasrar "W (s dispanible ] ¥ documentir [a cauns. Lero (O) detbe uliliarse inicamenis
etimfdn & ey e maduls v s e

Lioes pepeormes kocmbes clinscos 2 consodidan semenmlmenie v alsnmentan la plasnBa del Aneas IO, Elavanee del Plan de

|msplemeniacids ke calouls semevimlemenie; lon demad indicadoses we Fepafian con by penodg kdad autablocida on cada Ficka 18cnica

Las mastas son lee metes sugendas por |8 versidn sciuel de e guia v comespoiden prafcipalmens & L s ificial & impleme flasin, wu
FEvinion debe redlirane con bave on resulmdos, fecliBabiled v cabdad 3] dasa
Pars MI™N5SA, "regiin” cormzsponde & Regiin de Salud. e O55, 18 el seraondl sqiuivaleie podvd consigheic ooms

prov e ia el rncur leritanal dielisswls maliucionalmenis, mamoescnde ¢l mnmo cnione & cilculo

TABLERO MINIMO DE INDICADORES

Resumen sperative

IES Tl s

- TR R T ] Fe¥TH e
[ LT 1] | P AT L W it i puaal PG et wlle
I 000§ ieplenesickie sishonnde f apesbade. | = = ok |
| v e i ipecaia el FMan de
[ TiE iy = pleyrarriis wm I Sermaryzul e T [T AT
7 i T oo win L
Ik ImpdorraTis wmn l Instalie poawrs [ eiiadin qper @l can hp.ﬂ.i A paial I_ -H'l'-?ﬂu-_-r i
il ] i apmciiscesn Perewral capos riskn poaren la plemeresowes Acrassl P
——— . e —————— {
PNTES [ S .':i.'l.l!.l""- snfube pon leemicng de sciisiad . —
1 | Tinwn regirado . 1
Porusnss Bl o] a o i
0% Th-ilai Frocesn ¢ limeon S e iy =+,
— - ——a— '
Iwiat Labulml chnecs J e Tpciostars ciEmpsiTLs s FITT-YT STl =
. — - - B
iNian | L e Paoenéos. con mthorrrana documerraads Swrrrerarrad =4y iy Gfe
" = - i )
I
R A Euveriom mfvrum pescimbon il cerccm e,
bapate ™ .

Mivel local foeh, heaakores ches sermcsttalos — mivel regional provincal: valids los ropories, calowls semastralmenis o svarce ool Flan

w cotsnhieds rosglEsdon —= rnvgl macional: inlegra implrmentacdn, capanisacion, process, calidad, sfhorenoa v sogumndasd pars seguimicnio v s
e deinionss

154




No. 30628 B

Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

GHURA % AU AL FARA LA FHESD BIPCIEY BEL EIEHCIC Y FISICOE FRIVIER SIVEDL IBE STE OIS

1™ B30 ]

IMPLEMENTACION

'Hcginnnn de Salud con plan de implrmenlaﬁﬁn claborado v apaﬁadh

Fasmiils

L' midliad e v il

i radas

Drnaminsdar

Fuenie de dabes

FraciiEsiE

Mria sugerids

Bilwel de edlenls | Feparte

Mide ef posocsnaje de regeenes de wlud gue cutmisn con un plas [l pars implessesing 1o peia. E| plan debe inchas

commny minimo, instalacwnes pioneslsy, roponable, cromograma, actividades de capscrscsin, ouraicpe ik

FERISEre S0 S o Seaors 1S § INndscsabores o S pni i

(Heghnes prov inoas oom plas clabormds v aprobsds « Total de reglosss provincias) = 00

Forocnmmge (M)

Mot & repaeespeoy s s qut fusiles com plas fermal de implemesiasiin claboruln v sprohada

Total de regiones provancms inchndas en ¢l bkt imamnicesna Je replescniscda

InEceme nascsmal o regional, plan do implomostacon sprobosio

Aniiial

2T e las repiody o provincias durnle o primer afia

Ml ooh chfalelad i por sl

CRITERIOS OFERATIVOS PARA EL CALCULD

. {ongar dmicamenic planes formalmenic elabordos v aprohados. conforme af mecanssmo inststucsomal aplscable

v Verificar que ¢l plan comicnga los coemponesics mamnmos cylablecidos por la peia

= o Consslerid oD Plam aprobado Uns presciiicion, M O oroncgrems A lsdo que B0 fedn 0% COMmpOnenics minim

INTERFRETALUTFN

Lin valor crecienic refloa supanisdn de la pecparidcide rrilonal pam eoplemeniar s guls. Duranic o primer afio, b mels propucsis froriss ung

e niscie @radual

CONTROL. DE CALTDAD IEL DAT

Vastener w listslo macson de egsones provncias, fochs de speobscion G2l plan v evedencis documemal comespondionne

e

155




No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

GULA S CIONAL PARA LA PERESCHIFC NS I EJERCICHD FISICE FRIMER SIVEL DE ATESCI0N

I -0 IMPLEMENTACTON

Porcentaje de avance en [a ejecucion del Plan de Implementacion

¢ cpecicncn sl ads dicl Flan Eegional s

Implemeniaciin medianis un indsoy poederasto de ses componenies. eatratdgeoos. Pererate ident fcar so ¢l plan

[irfinigiin pperoebdate ot e ansEndo conlome s b programEo v orssi G PTINAETsD SO0 0 B8 IEIITOW WS Y
T
b i e porcentual i cads componenic = grado 3¢ cjecuscidn &l compemenic) « 1000 I rosaliado s cupria én
arimiila
porcomtaje de svamce ghobal del Pln
| nidlaed dr medida Proveritage (0

Sepnme e kv prosfuctos obicmdos gl multepScar ¢l peso ga prods § cada compaonenic del Flan por su prado de
womsraidor o i
S i OO 025 08K 0T o 1N

Pensmminsdor 1041 s, peeconisalen, commpomsfionics @ le puma el dic kes pesos asi gnados a ke opmponemicos del Flas

Plan Hignonal Provamecial de mpdomemisaaon, ervmaogram, nlormes do o, ivpistns o capactiscyim, Anoi
Fusnix dr lafes - . H L P
IH. Aneao Iy demdi cvelescus dooumemales von Dioaes

Frocusmcia Scrrcuiral

Sim eracis rigeks para L Dass inicisl s oo £ pOrooniags & VAT v s oeeperia operalivac las meactas anualos
Ylgta spgrrils Y
il deliiras Sespan= e L linss hads]

Shvel de pdicals | ity Eoprmal provcms i, con oon s etscnm v asklings naoon s

CRITERHIS OFERATIVOS PARA EL CALCLLLY

#  Laponderacion dobe aplicarse de (orma uniformme on sodas ks egiones/proving ias; los pesosl o debon modificamnse localbmente

#®  Cads composenic debe valorme con ovideneia venficable cormespondiene al ponads cvaluado

L8

# s epoucum ae éaldics en ¢imeo niveles fo micils (Pe), insiada § w1, en dewarrelln | S0P, avaneadn 785 v compleimds | 1009}

& [ mande un oompsEnenie 0o sea aplable por decrisn insieocional doosmeninds, s imienss metodn o Gebe ser definida por el
fivel Rathomil parE i aBerr |6 comparabl slad

& El porcentaje de svanee fo susisuye b indicadons cspecifices de coberturg, capacstacim o calidsd chimca; lox complementa cons

mazdhids de ciccuckm plehal izl Flan

POSDERACHS PARA EL CALCULD BEL AVASCE

(rgenizscan, apnsahlos v goberranes ([ "
Proraras ki § Hdeorsoun de mstalacusres b
Capaciisg e del personal bl L
irpiemaeniscim del megiien dinen 5%
b dar la preseripeidm del clorcion o los instalasiones 5%
STV e e 18 WOl 0%
Blonnores, il adones v reporis inf,

. .
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ESCALA PARA VALORAR CADA OOMPOINENTE

Foimbn der rjrvucsn

Wi i ik L

[GESTR T 1%
Ein clemat i iy,
v bk Ti%%
4 ol 1

INTERPFRETACTUN

|atempremcsia operatng: Uh2d% = implemeniscim inopsste; 258-529% = mplemoniscion mical; 50-74% = mplementacion m dowemollo; 7580
implemeniscin moanesda; 20-100% = implemenacion susiincalcompletn. Fsss cotegoriss facilitas gestidn ¥ comparacsdn temperal. pero no
s punen ol andlras cealiasno d¢ hareeras. v prosdacion kogrades

CONTROL DE CALIDAD IFEL DATO

Comsorvar la matns de cikoubo con ¢l pestaje ¢ tada companenle 5 s cvidencia. Bl alvel reponal peoveiclal calaila &) indsiabor, 2l fitve] fisd sl
valils consiviencn, comparabilidad v marabelided de los punijes. Evror asigear 0P 3 un oosoponents solo poeer heher mecislo mna sctividsl, dobe
sumphing ¢l jrodsto widihcalds delinkdo en el Plas

IMPLEMENTACION

Instalaciones de salud priorizadas que aplican la guia

Mlde @l porcerisg df maalaenes wecciinaeday pars b fae imcal guoe cweeplon boa Srremen manamad para apdecsr s
giika &N 16 Menceon regelar, 5S¢ oomdidors g una matalecedn spieca s puls cusnds Suonia oon g nl..lu..‘l.lu.'lpluurlu

Deflmécidn capucvtidn, fealia evaluscivh preparucipabn, fepars b peeonpoiin del eperciced, bnmds CORSIRETEL, PETHETRERA
w pamienio v dhypons de una nefa de roforenoa cuando corresponds

Fadrmula i Imatalaconcs (que cumplen cricrios minimos + Togal de mtalsciones priomradas) = 100

| kil ] e merdlicls Tyeromiaye [Ha

S mirradar Simern de mstalaciones proressbe gue camplon los endenes minimes: de aphcaciim delinidos por L guia

Inominador Testar] e rretalac vy [orsmalimeiie pnonealn pars ¢l poenodo evalisds

Fupats da fiile Informe de ssporvisiim regional o previneal (Anexn 11 ¥ evidencias s implemenitacion

Frevmeniis Arvial

Wrin vmperida 4 e e las etalicwies e wahsl preseissb pars ol peimier afin

vl e oillowls | reparic Hepional iponoocial y nacusnal

¥ Lacondwion de “aplica b guia™ debs veanficansg madunlc evnlehend, po ks dezlaracin virhal

® Vipnificer coimss ifilsemia; il capaciladn, evaluiciin prepanicipaivi, Prescrpoii egisends, OO o, SEEUETENGD, Y el e, i
reforoncm cuands cormeaporda

& [l denormifador debe manieneres coable damnie ¢l penodo anual; cualguier cembio en inatalacsones prion madess debe documentaris

e =rar ]
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CGULA SO sl PARS LA PFRESEEIFCHN THEL EFERLDTCHD) FisM PRISEER %1VEL BIE ATESUIS

INTERFRETALIUR

ik addepciten clectiva, B solo seculisscdn. L iRcremento progecuno indica qui mis instalaciones prionsasdes han mooporsdo of proseso clinio
mimirme

CONTROL DE CALITFAD DVEL AT

U rarar ¢l resultade con superyrisehies y foporss eales fars oyvier Clasifosd como implemeniads una inaalecion gue sl hava rocibado capmcitacion

1 -0 CAPACTTACION

Personal capacitado para la implementacion de la guia en instalaciones priorizadas

Alide ¢l porcentage de porsonal capaciiads para iimplemontas |6 guis on lin saaliossncs preoeioede. S

e finkiisin conisidera perwmnal capacaiado 5 giics hava complotado sna capacsacin instrucional 0 avalsda whie
Tl oA, oL, PO Y AR PR

cuahaaciton preparbicpativa, pecscniposin del cpercicio, segundad, o

Fhirmuia | Perucnal capacitadn + Total de permonal & capaciiar en Las il sy prioneadis) « 100

1nidad de medids Ponceritag: { )

Smirisdng TRUITIED o PeTTeorhis. e ommpciaron b capess riscee inshiiuceonal o e wladda gy frrmda puare by rrpicmenitacedn
 ——— Tirtald de permmnal defmidks para capaciacsis ¢ lai saslicesnes prasresdss dersnie ¢ ponods

Furniv dp dains Registrn de capaciadn, lislan de mnsoncia 3o convlancss & lindursce’s

Frecurncin b

Yiria sugorids R del peraonal 5 cagaciien de a8 insialao ey pro sl

Sivel de chleuls | Feperts Insralaceon, repsonal provesoial v sscienal

CRITERFS CPERATIVIOE PARA KL CALCULD

®  Fl plan de capacitacion debe comcrgileg al menos um médon v ol menod otro prodessosal el equipo de miescion por matakacen, segun
dispomibalidad v orgatmmaceds kel
& (Contahihear it CApasado: o 5 quich bys comphoiedo s sty il definkda me & quies 3¢ haye macriio o asisiade parciabmenic

& Evitar duplicar personss gque heyan paricipado on més de una asctividad Sonmabiva duranic o mosmao ponoda

Refiejn capacsdad maialads m recuno horane pars poser i practica la guli;, o usibisee b vefilicssds de aplicacis din icd

CONTRUL DE CALTDAR IYEL DAL

Litihrar wloass licadores e perusal o lamiosd. depainsdos parn v iar doblo conton
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LA SADTIN AL FARA LA PRESCRIPCNES L EFERCTTH FISBO FHIYVIER %IVEL BE ATFSCI40%

1% 10-0%

PROCESD CLINICO

Adultos atendidos con tamizaje de actividad fisica registrado

Ikelimdcinn

Farmiila

Usddnd de mardidas

e el

[lymeminadnr

Fasaine de datos

Feweiirhiha
%hrts sl

Sivel iy chlowls | reparie

Wide ¢l poeceataje de porsosas sdulies sendsdas 4 Gueotes &2 |os documenis o mivel de sonivadad Tissca comio
paric s e sdindubn clinna, El tamicaje pudds Sl propeite sobig cumplimicnlo de rocoimicdsiang
minimas e actividad fsica tipn do sctividad realizsds, freouencia, duracion, mioasidal v comportamicnio
sialEar

{ddiilos con 1emiea e regivimids = Totl & alulios dlendiaba) © 100

Pocoonsaje (%)

Mt de mbulios alesalulos desanie @l perwalo con L e de sy udiel Fiacs doecumeniimdn

Total & achulios alerehddon durenie of mismo pereio en of Embio definids pars b ripliomeniacsd=n

Eapedsemie clingo | vivtema de mformacia conaolidado en Anewa 31

Somneinl
=M de sl con uimeae regivimda

Instalscsem — rogmensd provemaonal — magonal

CRITERHFS OFERATIVERS PARA EL CALULLLDY

E1 wemiraje debe enm documentado en 2l expediente; una recoonendscs’e genemal de “hacer ejoroics ™ san vakemosds de scinvidad Moca no

CUCEIN Tiimel [ITH PR

s EN sramidimdod v demaminsdor deben comesponder &l miams peniodo v potlacsde 9 Bencion

o Cpando exsin maliples alencowones & una misma persona en ¢l semestre, aphicar ¢l oo & costen defmido msttucsmalmenic ¥

MARIETEThn COnSEciemie

INTERFRETACTOMN

Mk mooipoiachin del lemirape do actividied Fists & 16 precUcs fulinaeis. Mo mide wxdes s 1 oaladad 8 18 cvalencidn peepareipiliva i de ba

T e T

CUPTROEL D CALTTRARD EFER ERATT

La gl pao delime i ol comes o5 por porecns anica o por aloncsin. e omstiuciin dobe exiamdaniner mie aspocte antes da b soiomaiioecmn del

et i aplcarhs de Rems o
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1 ™ DAl

PROCESD CLINICD

Personas elegibles con m‘ﬂuaciﬁn preparticipativa documentada

Dipfimicidn

Farmula

I mid e de madida

Smmeradar

Ihesiaminadar

Fuenbi de o itk

Frecwrncia

WirEs vaperida

Sield de chlouls ! reparir

Wide ¢l porceataje de porarias cafdidaley & fennr prescepenim &8 SJEPTICHD JRs CUSTILR TON B eVl usoion
proparticipativa registrads anies de miciar o agestar ol plan, Eata gvaluscsin debe pormitie ident icar amooodenics
sehevames, wmtoman de alietia, orrreedick e, meel de mespe. limisciones e eales 3 nooeadsd e

rrferends o cbabas, complomonlas o

i Perwirtun clogibiey evilusdas = Tolsl de perenfus elegrise) = 100

Perromsape (%a)

Sumeere o8 pornonas clegibles oon cvalesgion propartiopatna dotumenisda sies de gl o ajustee s
PRERCTRC O

Total de peraens clegrbles para prescnpoen de epercscio wdenn fcadas duramse ©f ponodo

Enpediemie climoon | imsarumenios & oyl uscsies oomsalidedo on Areon 20

Semcatral

s Lol

Imealacidm — ropeonal prosvmcial —+ sscional

RITERNS OPERATIVOS PARA EL CALCULD

Considersr clegihles laa poblaciones mclusdas por la peia ¥ siendsdas dentra del alcance de implemengacion
v g evalusciin debe cstar docsmeniada v ser propoeoisnal al nesge. mclevendo los elemmenios clinscos aplicablies

COENTHOL DE CALIERADL DEL DATTD

Wik b Feva et operatrva die “perans clegrble” dobe ser unilonme enbo eatalscoacs pars ascgure cosmparsbehsdad dol dencanmador

L L Bt
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UL S RCICFs Al PAEA 18 PRESDHIF BN THCL CRERUTORE PS80 FEIPVMEN %I TR AT E S M

% -07 CALIDAD CLINICA

Prescripeiones completas segin FITT-VP

Blide o cabsdad documentad de s proscniposin del cheroicn flsco. 5S¢ comadera complocta cuands incluye ks son
composcates 82 medels FITT-VR Eite indeemlor permile verilioar & 1o indicesis Pes Tomilals como wns
presenpeis eefructurads v no sol coma una recomondaciin gencral

Fhe Ml bivh

[Proscnposnes oo F, L T, T, V' iy P+ Temal de proserpowses de gpercices) = 100
Fiaamls
I pad e mardhiia Prorggmisas 4%a)

Famern d prescnposenes de operoin qus decoementan frgcuencia, indenaidad, Bempa, B, vodurmicn y progressin

e rador

Ihreeminador Foal de presorgpciones e cporosc i rogisrsdas durame ¢ poerwodio

[ |.|1-_.,||-_11|-_' glinicn £ Anexo | o CTTAE. Y alemies: cremadudadi o Andmo 20

Feernir de ilatis

Fercuenria Semenkral
%lria amgerids iy
Sivel de chlcels | roparie Instalaciion — repimmal provingial — nacwnal

CHITERIODS OFERATIVOS PARA EL CALCULD

¢ Lim et pomponeates FTTT-VP deben v iestinicables en el mgisen pam cofkidersd la presonpeida somplels
s Lina sndicackn como “caminar”, “Facer epercncio” o ™ |50 missios por semana™ sin el resio de los. componenies no oemple el onieno de
i i wi CoiEgn e

¢ El denominador & liuye indem 1i prescriposngs egisirnles, (omplits o imoompleus

INTERFRETALCTLRN

s meayor @8 ¢l porcentaje, mapor o L proporcedn de indicesosesy Tofmilesie (o prostipoiine clfuchsruden v rmealles

CONTROL DE CALIDAD DEL BATO

|La sudsoriy del indwades debe revnar la presenicu de los et componcabes, fo | portinencs clinica & cada dowis; esla liims cpipondgs
e G LT LT calidast chimacn
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GUES % ACETFS AL PARA L& PEESCRIFCHIY WL EFERCICH FISHCG PRIVIER SIVEL D ATESCR0A

| ™ h=s ADHERENCILA

Pacientes con adherencia documentada

Rl &l il Jé paciciilo & aafuiimients cuya dherencia al plin de cperoicio De: regnirada. Pars <] primer
sk, o maboador busca medir b documertacidn i L adfsroncn, no soocsanaionie ol cumplim v iaptiiei. L
mdhverencia pucde claafloane coms cemple., cumgle parculmenic o no cumple, de sosendo eon gl plan sonladao «

Dl bebisn | b B el pepariada paor ¢l fuadionne
Farmuls | Pacicates con adbaieneis regietiads + Totdl de pecesfiles ooh wSguimeetto) « [
L nidad dir madide Prrcentaje (%)

Moimers d pacicales oim scfuimicnle o (reienics ¢ documend b sdherenoa al plan de ejeroacio

Suswrirador

|hemaminednr Tiotal de pacwrmics con sogumignio & T proscnps duranis ¢ pereds

Furnie dr rdais Fapethenits ¢linco y ermtrevasta chisica; spoyn del suledregistro del Ancxwo 4 cuands ol dupgonible
F ri il Sefmesiral

Wirta sugerida =A% duranis o primer afa

Mivel de cddeulo | reperts Instalssidn —a regumal provrncial —s pscwenal

CRITERI)S OFERATIVOS FARA EL CALCULA

Pars ¢l primer afio hiavls gus I adhorence oRlé gaplicimmenic documestads; ¢l indicador no exige que o persens cumpls compl-eaamenie 1
rrrsa TR KT
s Regiawst ks caregoris utilizada {cumple, cemple parcialmente o no cumple) ¥, cmando sea posible, las harmeras o reones identificadas
= Mo inchuir enoel demosnnador @ personas wm un scguEmenis reel o anie ¢l

INTERPRETACTON

Mude s capacsiad del serucio pars cvalsr v docomentar b Fadl chcd b i e e, Mo debe mlpnearss como forcrata) de
pacierics slhevenies -

CONTROL DE CALIDAD DEL DATO

Dhferencaar clammenic “sdherencia documentads™ o ~sdhorencm legrada™. Son concopios distinios y no debos micnrcambaans ey, los ropories.




No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026 163

GLUEA SAaCieFs sl PARS LA FRESCRIFOIES DEL EIERCRCE FISHC0 FEIVIEE SIS LR TR

1™ [0 SEGURIDAL

Eventos adversos asociados al ejercicio prescrito

Mhide boa ovenios. sdversos reponades. o pacienies oo prescrgecion de epercicin. Inclinge hesssnes misculossquel ot

sinlomas cardiovasculan=, caldes, sincope, demea deiproponidnads, Bapogluccse u ofos eventon clinicos ofur

duraste o dispuis del g v lacionados lemporal o cimicamenic con b miervenciim proseriia. Dobe utilizane pam
Drfinkcién wigilancia, andbas de endencia ¥ mojom de be segunidad. s como mdscador purstivo

Sdmehs de cvenion adveros. fopsertados ¥ rl.'gnlu.hn duramic o el dl gjerocio

Farmsls
Totl de pacienie com prescrpcidn Jel Sescasin) = 100
U nkdad de medids Hmrde g presads por [ paeiemies ot prescripoun; feporied adeimds o sumern absolois de cvenies
R AT E T Mumers ol de evenlos lversos mpoiads y rogmermbos dafanic ol persedn
Berpomin adag Tl e pacsenies con proscripeita de cereicns durmsds ¢ mismo penodo

Repmwire de cvenios. sdhvorsos € Asons KDy oexpedionte ¢linios, cosaolidado en Aseun 0
Fuende i gimins

Frecmrncis Sermesiral

Sirim wopyrida §%% — meta oomagmads en Ly guis v aciuabmeonic om povisim

Nivel de cdleuls | repaaie Ieritalaciies —= fogeonal provincisl —= macwonal, con anaabivis de seguridad

LRI T ERNOS DFERATIVOS PARA KL CALCLLD

*  Regwirar cada evesio mdividsalmenie medunie o mecastsmo essblecido v oomolidar el nimene il pars ol percds
] Inchnr evenlos clinga o Weporalminse asocudos ol giorbicso pressnis conforme 8 le definkadn de la gusa

L] s evemton graves deben sclivar slene it clisaes v mecesamos Enincwonales & sepeidad sm caporar ¢l fierre scimeatral
= Analiear los eventos por tipo, gravedad, scinidad asociada, conducts sdoptads ¥ posibilidad de prevenciin cuando |a inloemas ion caid
dhsponible

INTERFRET AN

U'm pmmemio pucde reflojar mayor nesgo meal, per bambade moper delocoion v reports; wm vslon mary bajo no garenizes scgundad w1 exisig
subregisiro. Debe analizane janie con la calidsd del sisioma de sotflcacion v los eventos graves

CON TR D CALTERAD DVEL AT

La lormils scius] uwma “nisssr de venios ™ Dofo MREmcrmbor, poT lo gue wna e porond pusde aporar mds de sn evento, Por o I, resiludo.
na dobe denominarse prevalenoa de pacicsics con evenios salvo que m ol futem s cambas o numemador & porsonas (mecas.

e C
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CORRESPONDENCIA CON LOS INSTRUMENTOS OPERATIVOS

Trueabilidad del dato

kala primaria

(LT Flans temuaniin] e inpbiiam e i
| N ED-02 Wi ponderabo del Flas

(RT1S L [ g horsans b e (TikeTin i
IS 0=l Fornonal Copus sl

[RTR% | armrzape roprsimha

1 -ty F v win e s ypadive
N7 FITT-¥P ool

LRl Sy v s e uree il

(LTS E vt mdvenn

REGLA DE THAZARILITAD

N, pai]l el

Pl apeodhulo: | Apam 7h
Plan  dureas 1B Aness

Sarmirn | heg e kil ek E el

Ay JTH v b mivy Bl el Sy wwn|

B b a7 a1 L Wmiidl rogaed | Rae wode

Eapodbenis ¢ & eevn 1 Syl
Expodisnis ¢ A neuo 1 S
Speue 1 eypedeine 20 Syl
Scpurnsmibe | eao d ' Lermeeniral

Ao & pupodhense | M Semestind + abetln mesoduia

Tl ponial il cofisidiclads dobsd poder fmibrcarie hanta b Tuemie primans o repoite vahdado, Low avvcles roponales’provindial v nacional deben

gunarryar npumeradkerm v denorranadonys, me nicamemic [EUECTEARN, (5D T VAR HHT F MR Hkculbn

T
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LA AT AL, PAA LA PHESERPCI0N IR, EARHCRCTE FEC0 FEIMER SIVEL W ATESNTH

VSEXE 4
MATERIAL EDUCATIVG PARA LA PERSONA ATENDIDA

Ejervicin segurn. progresion v anlarregistn

Fl gjercickn forma parte de so tratamilento. Hipalo de forma segura, propgresiva v de acuerdo con la prescripeion de so
profesional de salud.

Antes de comenzar
Este material complermenia su prescripeion individual. No sustituye b valomcitn médbca ni autoniza a cambiar por cuenta propia la
ifliaadad, Fecusnicl & 0 d8 SHEftelnd wradicaidn

1. ;Comao debe verse una sesion segura?

%-10 mir TEQUr FECERS %= 10 rmin

o Calentar - o Ejercicio o 0 Enfriar

Heglas do nro
& 1 remence de Borma gradual, especialmenie s llevaha hiermnn sn hacer gjercicie

] L} firfid Cdrisids v Calrado apeopisdn pars |6 e vidad

L] ".1.|r||..'r|:,: 1 G e e Ol Ei giereic s de Tuerri, evne apuaniar la [g=ild Seli]
] Respeete bos dhiss de recuperadsin imdicados ¥ no hags giereetnd ¢on fichre, cnlermedad §gals o SINOMES AUCY0s TMpoTLesicy
] Ieternarmipa kos periodos prolosgados seaiedo. lovisiese v masdvise Con lrecuonoul dureeae o dia

1. ; Como saber si la intensidad es adecuada?

Lina forma wncilla €2 combinar ls precha del habla con ina éscala d¢ eafiserso percabida de 0w 10

Suave Moderado Vigoroso

Puede hablar y cantar Puede hablar, no cantar Habiar cuests trabajo
RPE 1-2 RPE 3-4 RPE 5-7 .
L. ] _.il A k.
Meta habitoal 5
Murw mmochas personas, s mimasdad mosderds corespande 2 un esfuerro aprcimada de 1300 respirs mds ripada, pero odevia pocds
iTARRETET Ui CORVEMEICHN, | #i el mngn indcads on s i ‘

— CooTl=T
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A SACTERS AR, PARS 1A FRESCRIFCHS KEL EAERCTHICr FESSO0

3. Consejos segin el ti

: Granbiin

| Farres

Flevibililast

o de ejercicio

A4 arpariad, Becoc b, hai e, pEma et @ e any ]
madicaila

I'een craperal, harsias, mend ETTEs o Frdg L v
wrgim dhsgareib] elssd

Wiriirmetdis wusves ¥ eulwamecsios ain febolo

FHIMER %FYIEL R ATESCIOR

‘.1;;&'“;- TIPPPRs CoWvTEa & L LS ey e el
PrescETia

Tiécne= pomene. Fxhaly dermsiv ¢l ssfucrme v o

Begue al Tulko al micur

Micke sertii termatn beve, o dober

LT e T T T

4. Heguridnd:antés.‘d urante ¥ EE’SPIIES del ejercicio

I per b ion o5 il ieres, Sondhi Pl 50 o0 st s

| mabicaddos

e apoye ai b nevesits v realicelos onoung
spTiic e R

Antes

Después

Rgrise ciman se sienie. Torne sus. medcasmentios sopen. indicacia. 5iw
poofcsonal b pidis modr prosdn o ghocosa, hagaln Inicie halratadn

Hichuien el nos grdmalmentc dureane = 0 worama. Evine doioore de
[rerrean Brwacs despuds de un ehfucrs inlenisn

 DMaramie

Hidratacidin

Mlantinga Menica y respiracuin, Higa pasr w b soccista. En chea
calumsn o Bimedn, redueca imensidad v evite L horas de sayvor calor

E1 agun debe ser la bebids pracepal. Si o ceunoosta de Dguido por
erfermnedadl cardises & Fenal, ioga e e di su Sguegeo de saluad

5. Sefiales de alarma [ Cuwindo detenerse?

o Pecho
Dplor w opression

SUSPENDA EL EJERCICIO ¥ BUSQUE VALORACION

° Respirar
Fafta de aire mart st

&
Desmays & Casl dedmayo

° Coramnsmn

Paipdacinnes infensas

o Neuroldgico

Chrditaied 0 @ itnd pares habld

F.

1 fE.
Dalor Witenss & misve

Ol hacc

e ilfind it iddich

Suspends la setnvadad. Si el sintoma & mienao, pucva, persisse o 52 scompala de desmaryo, dolor de pecho, dificulisd respimiona marceds &
sintoeras neurcidgsons, busque atencsdn mddica inmediata, Mo remnicie ¢ pengrama hasss pecibin ofsntacion ceando ¢ cvento hava requerido

T mhmia, o

166
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LA MATTOSAL PARA LA PRESCRIFC BN DL EXERCTCNCE FISSO0 PRSI S1VEL DE ATES TR

. ;Como progresar sin excederse?

Progrese de forma gradual: no cambie todo a la vez

3. INTENSIDAD
Suba el esfuerrn

2. FRECUENCIA
Afiada dias

1. DURACION

5i apanscen sintomas, dolor importante o "![I-;H excesiva, redugca la canga y Comsufe

Una regla sencllla

L Aumonle pRmaho & e folal O cpencen & lo solera hich

# Despusts pucide amimnbar la fegucncia semanal 4 asd s ihich

# La istensiniad s¢ samenta ol fimal v de masers grodos)

# My susnchic semishincimenic durscain, IFeoassiu ¢ inontalad

& 51 apanece dodor nueyoe, 18Es excesva o simtnmas, vuelva al pvel previamesie inlsrado v conmilie

7. 51 aparece una barrera, adapte ol plan; no lo abandone

Harrers [Fechienle Wlernaiive praciics

Futia de tigmipss Dl el gjerencio en Mogqoes mis dofos compatibles ons w
| rmr-.‘u.ﬂ
Thalné o minleiblik | Ewilg gl menmmscevio que agrava of dolor v sehigite apovie del lipn o

rragns il
I

Pacy meadivacitn Llga scrividades gqee disfroe, csboron ans moe pogocfia v peds
Ao @ Tadmiilades o diftigos

Pacs Broesn @ eguipss 1lee cammuale, peso corparal, ey o sty nlabe |||'.r-§':r!h:- on
s Coemmniilag J
Py =
{ lemn calluross a ok Cmmibssr ¢ hormna: 0 ebilace W o e acars bajs okl
™
-
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G A AT IO AL PARA LA FRESCEIFCRON L EFERCICIO FISM00 FRIMEHR NIVEL W ATESCRS

K. Precauciones especiales segin so eondicion

Hiperiensids srierial
Mo agusene |a respirscidn durante cieroon de fuerza. 59 use medicamemios g pueden bagar la presion, kevintese lemsamonte v mealio un
cdrissmienis progresive. Skga las indicaciones sobre comerod de presida arerial

[Mabetes Melinas

51 wriey ievialing o medecamenios gue pucden causar kipogiocemia, stga el plan indicads pam controd de ghecoaa v tengn disponible una focnie
e carbobidralo de acesdn fapida Infk sir A guing lemblor, swdsd frio, confusion o delalidad

Hobrepesa u obesbilaid

Pronoe sctividades goe puoda sostener ¥ que oo agraven dolor articalar. Calrsdo adecuado, progresidn gradual v ejpercicios de foerm
wyuidan & mejorar ls capacided funcional.

Persona moyar

Realice los gjercions de equilibnio en un lugsr segurs ¥ con spoyo cusndo comresponds. Si b sufrido ons cadds o sparece e visbalided
s, mnforme o we equips de slud anes de continuar con geercicios que sumenien o nesgo de cadda,

9, Mi meta acordadn

M ahjetihs principal |

Nlpdm pars Lis gordnbmas semsnes;

———

Freha de rrauimn conersl:

A Tw . e oI L i e . " — S e e - |

10, Autorregistro semanal de ejercicio

Lieve este registrs & sm pricima comsmlta. Anate lo que reslmente realbed, no bo gue estabe planificado.

SHaries |
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FRIMER SIVEL I ATESOI0

Msinin e
i 81/ Mo
biysicsn 5 Mo
R 51/ M
et Bi/ Mo

Eesumen de In semana

§ P T —————

Samers e diss con rjriokcie

o Tave wipim wininma s molevlis?

O o 0 % desonibar

SO ey v o DT G gl T

S progress Ao w mide sslo por Istensbdad: tamblén csenins |a consiancia. |8 segurided v choso mejors se copacidad pars les

sclividades disriss.
-I--
N
s &
. L
'.-' [ =
[ =y = i i
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LA SAUIES AL FARS LA FRESCHIFCHES [BEL FEAERT RO FISHD PRIMIER SIVEL RE STV S

ANEXOS

PAR-OQH

{uestion o Todos

ANCE Y FRING

# hplicar amees de o prescrposie inioie! 3¢ PO THRICO v epEtr cumnds e sty un camber relevame en ol esiado e salud gue pucds
maslificar la seguudad de b practhica
& Prarale sy autosdveinisirndo o aplicads con apoya de pereenal de salod capacitsdn cusndo exratan dificulisdes de leciurs, compremsidn

¢ L' respuces alsmssiye ne ogaiyvele auncemaincamente d Conimmindicacion pars & epevcicss; obdigs & cominuar la logscs de segusmic
del PAR-C}= v a integrar ¢l pevalads gon |a evaluasion clinics

] L'm resuliads sin slerizs no susiguee 1 b

isioria chmo, la exploracsie faca. la edimificacion del nesgo ni la delomanscidn méds:
e apintud] pars Sinit uRa presceipsitn FITT-VP

= En personas maveres, ¢ PAR-D9 dofse complomentarse oon la valorsciin funcsonal extabdeckda en la Geala (IO0OPE v
SPPEYIVEF FRAFL, segun oorrespsomia |

. RESPONSABILIDADES EN LAATENCH

Actividad HoapamaalaHdad

Aphieaciin del Pusde sealizrla |é peopin peraond o peraondl & askeld capscitmhe. S0 rogeiere wpovo, lin peogurmss. debes leome s
AR A semtorpretarlas ni induci repreceiae

Rgwraadm i El posirnal (de salod dobe comprobas gqué no Sxislen reapucsia ontitale y g, cuands corcspoila, & hayan compleindo
el | el a5 perpgurias oo scgummienio | PAK D

Intrgracion ¢linka Fl mehico mmtcpra o] PFAR-0v¢ con sntcondenion, stiviesras, agmos vitales, mods-amenios, cormeebi lidades v cabrataficacion &l
TRy
Aptilud L& etk de mpdanml § 15 prescmpoes BTTT- VP copneggaiaden il middico trmissale Sosnea 4l abcanoe defineds por la Ciili

FroseTIfR 1IN

L INSTRUCTIVE DE APLICACHIN

Confirmar prblackn diama - ver

Presciis ina o e gl o o clesla g

g i poreres poresscos & L faodei i osc lusds o e Crdls 5 s o

regpTa otra ruta de sieeg m

}:'l.ptil.'lr el |:|II'II|'III'H||1I « Indigque qac ¢l PAR-CH i3 un lamunge de sejumdsd v gue dche npspondens sope

cbiachs dhe aalin] sl v afleicadenios cotmcidi
Compbetar las shete preguntas inbelabes - Bepnare 5600 Mo o wdas las pregantas. o deje respasesas on blasco

5 iodas lns respoesisy son Mo - Comisbe b evalmeion clinkes prepamicipanna v ks estmifeacidn del mesga

P pniorporese £ ros b SO weom s W Sunomaticn porrs Cusi kg 1ndimakidaad O oo e

Si exhvie ona 0 mis respoestas 5i - Continde oo Lis proguntis de wpemmscnio de] PAR-+ oficial o cypafol
fues .|II'.'h|'|-.F\-||Jn' Mis susliluya onls clapa e o

FAR-) clisics mr o us Briulars legal

Integrar v decidir - Healce Is o
precancEne. et cvaluscen mhoenal o no apio trmporalmionis

shiisciin ¢ limica dingeds que coreeponis v dooumenic. apoo. S0 £

“fﬂl“l’lr = Dhogumenity focha, fowlisde, condecta, profesiosal iesponable v soccsaded de recvarluiend o referencia

[re— (=TT
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Instruccitn parn la persann; marquse sna sala respucsta en cada pregunts. Responds de scuerdo con su estade de salsd
aciual v aniecedentes conocidos

Pregunta Sl Na

i LARguna ver s mdds b ha e qus pedecs waa enlormedad I'ls.'flll'.1.'|"'l1 oo ok dobhe hacor actividad Mg n 7

rrcommondads por wn mddicn?
2 L Sicsne Solor en ¢l pocha cusnds reabies sonvided Fesea” 1 N
1 En gl altimag ines, [l oo Seled en el faochio cusndi fo Sl rralisasls s3tivedad Maica? 0 |
4 L Pierde el el dcbwde § maseos © ha pardido ¢l conocimienio en algiina ocasion” (m] 1
§ L Tiems alpam probloma en ks huesos o aitsrulacsnes que peeda empeorar con un camibig on e sctividad Maca® n ]
[ 450 mddion e cath rectando sctsalmente malicamentos {por emple, pars o cofasds o la presits enceial )7 (m ]

JL e alguma oftra reeon por [ ousl s doeberis realicsr sctnvdad Cs’ o o

INTERPRETACHYS DE LA SECCRES PXICIAL

Towllas las respucsias MO continnie la evaluacion preparticipativa v & estmfiicacstn del nesgo

«  Lina o mis respuestzs 51 continde con bas preguntas de seguimieno comespondienies del PAR -+ oficial ¢ imegre
¢l nesultade a la valormcide clinica

&, CONDUCTA CLINICA DESFUES DEL PAR-O

Dhrciakba s o pe

HE T U FoyucTan Contifrmar cvalusousn propaicesativa k] et Fearwie ded Apae [ ] Lo
seguimicnin sdicsonal ot PrECRUCIOnG, sepin cvaliscesin
g =

e inpicnba a1 posiliy el 81 guic Complelar lee progumis de sepessscmo J2l PAR-{F ¥ Apis Bl COH  PECCSLICHINES (o TITS I
PENLESTEN ST sl redluraf eviliiienhe dHinca difminds cvihaaciih adhiétanil

i
Hai g, clisecrm o iinlomas de Mo progreis o ool hasls oossplenar |8 evaluscsin  Reguicee cvsluscuon sdicwonal | no apeo
alamma corroipondie; refehn cuando peicoila lemiporalineTic

REGLA DE SELURIIFATK
Aavie dollor tomkcicn, sincops o presinoop, dissca déesproponcimada, palseiacusnes relvasies, diomas pounsligioos, destompensacsbn molalilics
1 (M SR N otoneisdmonds prane, sospensda L progrosiim ded cecioe y malice by calsacion slinica comesposdionts

e | i - £
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G NATHYS AL PARs La FRESCRIPOIS BEL EIFRCHOI FESI0D

PHIBIFE %1V DE ATESCHEY

| | Esperada | | Excesiva | | Recspemcite prolongada Obeorvacidn:

Futign / recupersciie

e | DM [ ]84 — compleiar Angao B | Fecha st
| | Mo | 156 mmva condacion / cambio de medicaciim |/ hospitalizacidn | otro

Cambio clinigos relevanics

B REEVALUACION CLINICA ¥ FUNCIONAL

Pac mimig FC repasa: 5 Ipm

Penan: kg Clintmrs: ofm

Caluceamis © contrel bro pardmetrs

metalsillro: clinkes:

:I:Thr'rdr:;hlluﬂli dhin T Fuerza: b S
Fnscha Resuhado:

Equilitsrin | marcha: Flexibibdad / ROM: Hesuhusdo
[ ] Mo aplica | | Revisar riesgoe de endda | | SPRPAVIVIFRAIL reevalusdn | | Cambio de pesaponie progmma

PFersoms mayor Resaltad

Cumbin glebal desde | | Mejord [ | Estabie | | Emgeont | Comentarie clinico
basal;

- META, BARRERAS Y EXPERIESULA IFE LA FERS &

Mol scordada previamente | | Alcanzada | | Percalmente alcansuda [ | No alcanzsda | | Rogquishe aede Finkssdin

[ ] Mg [ | Dobar'makisnas [ | Movecsim | | Finanzas I | Accemnientomss | ] Apoo
arreras sctusles social [ ] O

[ | Famslia'red | | Actividid agradables [ | Ranha cuahle | | Recumo cominierss | |
Facilitaderes | apoyo Tecmologin auloercpistrn | | DHm:

[ ]| Posstiva | | Neusa [ ] Negativa | Doimenlard
Diafrwte / pereepoiin

Suevn mein soordade

F, DECTS O™ CLINICA

Comdncia: | | Mamtener | | Progressr | | Modufar [ | Redacor emporalmente | | Saspender | | Referie

| JApta | | Apdo con precaciones | | Begaione evaluacitn adcsonal [ | Ne apeo

Aptimid actuial; iEmpodnlmen e

] Mo | | Si == Anexo ¥ | Servicio Priondad

Heferencia | contrarreforencis:

Precamchones | linsibes: %
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U A NACIO AL PARA LA FRESCRIPCION DEL EAERCHOI0 FISICOD

FRIMIFER %1% F, DE ATESUCHIS

G AJUSTE OF LA PEESURIBCH -

Aepbiden

Flesbhilldad /
ROM

rmramotor |
equilibrio

il'em

disem

di'wem

drsam

RIPE 4]
| 1 Baja | | Med. | §
Vig

RIPE T
Carga™a 1 BM

Leve-modemada

[ ] Baja | ]| Mod

mem

man

men

mem

H. PLAN DE SECUIMIENTO Y CIERRE DEL CONTROL

Préyimn comliol;

Revvaluagisn
prevista:

Educaciion
iclareada:

Dhrrrasionrs
Menabir:

[ 11inica | | Fancional | | Améas

Frofesional gue realics of contral:

ldomcided | registrm;

Firma;

NI S=Emm

BETIER N Fif

Muodalldsd: | | Presencial | | Teleftndos | | Cera

AnibarreghilrG | 1 Contimmiad Adicudd | | Na

[ ] Progressin [ ] Técmica | | Signos de alarma [ ] Hadraociin/ambscetc | | Adherenciabameras | | Chonos

Regls prictica de progreslin

%i ls pernona iobera €l plan sin sintomas relevanies v con
Kensch adocuads, progresar de forma pradual. En general
dharaidn —= frecuencia — inbensidad.

L ]
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ANEXO T

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRESCRIPCION Y
PRACTICA DEL EJERCICIO FiSICO

IDEXTIFICACION DE L . FERSONA ATENTMINA

Sadibire complebo: O il il s E plarhe:
Imsnalaciim Fecha:
Yo, ____ycon cédula’pasaporte MNo. . declaro goe be sidn

dehidamenie miormado ;mTEf[:mﬂmgﬁJFﬁla‘ sohre loa sspocios meddicos, beneficios experados. posthles mespgos v
responsabalidades relaciomnados con [ preschipsiom v la prknica del gereigu s, va sta on condorin de sabad genomal o oon 1ina
chfcrmedad criaicd cofitholaila

1L ENVALLUACHES MEIMCAPFREVIA

Confirmo que he sido valorado's madianie una evaluscstm meédica que ineluyd historia clinica, examen Fisieo, v pruschas complemarianes
i fiseron necesarias. Esta cvaluacitn deiermind gqoe csioy apin’s para imiciar om programa de cjercicn flsico posonalizad o, sepin mis

gomdiciomes oo salud

1, BENEFICIOS DEL EYERCICHD FISICO

Sc me ba explicado que b practica regular de epercicio fissco poede traor mltiples beneficios para la saled, ootre cllos: micjora de b
capacidsd cardiovascular ¥ respiratoria, control del peso corporal, fortalecimiento mussoulsr v deso, mejoris del estado de dnimo v de o
malod mwental, contfol de Bebores de nespo candipvascular comd |a hipemension o diabeles, ¥ mejom on ka calidad de vida

L HIFS A0S Y PFOSIRLES O DRNIL 0 A L%k s

También s me ha informado que, como oda mervencidn médica, ¢ gerocio fgioo puede implicar cierios niespos, como besiones
msculeesgoeliticas, caldas, molestias artscuolares, filiga cxcesiva, elevaciones tmnsilorias de la presidn arerial. o eventos
candbovascularss agudos en persosas con snfermedades subvacenies po diagnesticadas o mal comtrpladas. Eaos neages pusden redusimg
ugnificativamonte con wns adecusds evalusesin provia, scgaimaemio climics ¥ adhorencia ol programa prescrifo.

i DONFIDENCLA LT AD

Tesdls Lo informacion médics v personal que s obiengs doranie ¢ procese serd manejada con confidencialidsd, en cumplimseedo coa la
Ley | de 200 sobre la hissoria clinkca ¥ la Loy 81 de 2019 sobre profeccicn de dalos porscnales.

£ DOVIPROMIROS ¥ RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE

Me comipramclo &
. Informar de immediato coalquicr sExloma imesoal o molestia duranic la realizaciim de los gorcicios.
b. Asistar puntaaimenic o las evalaaciones medicas o visilas de segpamiomio programadas.
€. Seguir las indscaciomes prescnitas por ¢l equipo médicn o de rehabilsacain
., Noaifices cuslguier camhio en mi estado de salsd que pudiem requerir un ajusie del plan de gjercicio
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LA AT IS AL PARA LA PRESTREIMOEES DEL EIRRT OIS FiSIDy FHIMIENR S ELTEL ST RN 0Py

. DECLARACION DE CONSES TIMIES T

Declare goc be boide (o mo ba asdo leido) oie documerdo on su totalidad, que comprendo su contenisdo, ¥ guo be temidoe b oportanidad de
hacer preguntas, las cuales ban sido respondidas satisfactonamenie. Firmo este consentimiensn [shre v voluntariamente

FERSON A ATENDID A FROFESION AL MEDICO
Fafmia b T 1t s
Ppimbie Fumns
Fecha Feochs
Fe— o o T
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LA NS A, FARA | FHESCEIRCICES R, FIFR BRI FRSIC PHISIER S1%EL OF ATE DY

ANEXO 8
REGISTRO DE EVENTO ADVERSO ASOCIADO AL EJERCICIO

& Rlegestrnr iodo ewensa climicn o desendo eommdn Gemante o despiids del gjercacin gas lenga relacion lemporml o clinics con la

il e A b PECRCTILA Y giad disETIRE SVANLBS BN, Siuefitiod, mndi b acidim, Feferencis o Legiaimhidil

s La puia exipe documentar focka, tipo de cvenso, provedad, sctividad asociada, comducta omada. reforencia reatizada v
recoenendaciones posionores, ademis, gl remso o progresdn sole debs ocomr despads & reevalwacidn clinica ¥ ajusic
documeniado

®  El formebo ifdeviilsal debe quedar vinculada 8l expedicnie clifacn segim hod Mmoo nasmes. iislinssonales disponibles, Pam ¢

fal mrovine il @ mumers consalidsdo &8 eventos, evikand deins persomalce

repsiiie semesiml, s mslacion remite al navel re

NPTl i

L] Anbe wn ovenio A.|||I.' rl:'!.lnlll.'rl sl il l;f'.'\,l.'ﬂl:l.'. & ACITYE [‘rlln{fl" In r-l:‘[“lll"hlﬂ I.'I'I'llf]- :a b mccanEmos inshimceonales sigenies
El llensdo de este formaio no debe retrasar |a stencsdn

¢ Progrucsta operativa para usiformar la gravedad micmiras no custa wgna clasDescidn inetiiscsonal cipecifica: Love = nising
local =n alencite ungenic; Moder
urponic, traskida, hisplalEaedn & iimpleia feigo vilal

¥ o= peguiiere cvabuacem metdsta adeisonal o mispensstn Kmpoeral; Graye = fequacic il

f Ii-:.nuﬁl-n: I Regida/provincia: -

[ by B l:lpl'd.il.'lll.'i Fdad; 11y

| Fecha ﬂ-l;;z_ R i B |_Iln|1: I
s [ ] Domicilio | | Comunidad | | - [} Durane | | lomediaso desputs [ ] |

‘ Lugar: instalacite | | Ore Momento: Pasterior |

A IFESCRIPCTON DEL EYENTL

lipo de cvenlo Yinrcer

Lessin o dolor musculeesquel@ico significabivo [1]

Dalor e oo | sifitbmas cardiovisgulages [1]
| — i '
Disificd Seaprofofei o [
| Miaseo [ presincops | sincope 1]
I "
Palgniaciones | Evlmc sospachadda 11
L . —_
‘ L akds |1 I
= m— B B _ _ atnOl
‘ Hapaghicsenia © kinbomas oot Bl |1 ; 4
.
|
Sirtorm peurolhg o agncn 11 . I
— L PN i
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AR NACTS AR PR LA FRESCRIPOHS BEL SRR FEICO FRISIER S0V EL DE ATE %010
(ko Il
Tarasedsil: [ ] Leve | | Moderada | | Cerave [ | Actividad asecisds:
|

Iniensldad ‘
T | | Baja [ | Meslerada | | Vigorosa | | Mo delermenada - Durecidn previa: | mim

|| — — C— ]
Ikescripeinm Slgmos vitales'dntos
chinicm: (i estar disponilsie:

Cendudis Marcar Errialle
Be suspelits ol gpErcicio 11
Evaluacitn clinica local 11

Medidas de prmmeros mixdlios | rlamoonio il 11 I
Adcncim de IETgenca | emergendia 1 |
= |
REeforencia & obro servcin [} Servicia
Hosmialunciin | raskdo I (] _J

Notiflcacsn o mecanismo instiiucional de sepundsd del paciomic, s aplica [}

L onaducia |-_'.,|-pl.1;|.| IrARAE ETIED | SRS C R

C, REEVALUACHNS, AJUSTE Y REISICH)

Fecha recvalusdion: | Frofesional;

[ | Resuelio | | En evolusgidn | | i R
Estado: Rogiivete cxtiidn adicional Referengia m‘“ | || e

[ ] At | | Apio con procauciones | | |

Requiere evalusciim adicional [ | Mo | | Reinkciar | | Maodificar | | Mamiener |
Aptitad posierior: | apsn iemporal | Ejercicin: susprerdido i

Agustes | precaucionss | lmales de imeniniail

Rocomondacioncs posieriores ¥ 1ochs de prdx i conbiol &

i i,

= [T
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GULA NATHS AL PARS LA PRESCRIPOINS BEL FEIEHCBOE FISIET

D ANALISIS PARA SEGURIDAD Y MEJORA

Prigunls

FEIMIEH YIVEL TR AT ESTI0R

LEl gvenio e potencial msenoe prey ensghle™ | [

15 idewtificd una brecha en evaluacion, prescnpoitn, ciducaciin o scguimiento™ [ )

| LHepiiene accion gorectiva local?! | ]
L Requere asisiencia téonics regional proviscial? 1 ]

0|
o |
|
(|

Libservecion

Acvitn comechva propucsta

Firms:

[
i Prafesinnal que regisira:
I

Revisado por:

| Fecha de registro:

La vigilancia de evenbos sdvensos debe ofilizane pars idontificar tondencins, cansas i
prevenibles v oporbunidades de mepom; no coma mecanismo punitive. El reinicio o
progpresiim requicne recvaluacion clinica v ajuste dosumentado.

BEEATLE- - ANY
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DA SR INAL, PR A PR MEPLCIORS B AR Bl FRAMVER %1% EL BE ATENUIORS

ANEXO 9
RUTA GENERICA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Syedmpiable & by arganicacian dr la red de werviches de cada roghbn/pres iacis

& L& ruts es gensdrica: cads regeinprovincia debe completar lox soraoos realmente disponibiles, respetands la arganiracicn
Formmal de su red v bod mscEn ismos insoinscionsles de releremcia

& Flneddion S premir nived defime spttud para cjercicio, sdoetifica signos de slamma‘contmindicscsones v determana by necesidail
e csnalios o relemnees capevialomada denino de Su Compelondia

&  [La referencis debe docomentar meolvn, servicio, fecha, proiondad v condscstn climica gque justifica la denvacuin

& [a coitfarmelenencud el Gisemlsr 11 13 PErROna & APl [ars (Nsfasd, CONCIRLEr O modslbcar @l ejercicin, ¢ mdical precauciones

lemifes de intonsidad, criterios de saspensidn, progresidn pommitida v fecha sugenda de reevaluacicn

& g susene ¢ cofilFametareicia o impude [ consejenia general sodie reduconim del sedemlunsms, peno |amits s progresis

n persongs de alin fespo o S0l comliCINREE D COMmcTrad e

FLUMN CLINICO GENERICTY

adiueia

1. APS Evaliascion prepamcipaliys + mpnos 3 alarma + mesgo + sptibd

TA Apao | apio 00N procascEmes Priezsribar FITT-VP — edecar — scgumosnilo — @iskas s¢ynsn respucsta
| 21 Beguore evaluacitn adicional | no apba
tempeal

Suspender ¢ himtlar progroson fommal — folors un neccadad climmca
P n g

) Evaluar condicidm que excode capacidesd resolutiva / realoear estudsos | rehabiligacidn
X, Rod espocialicads

| caando comesponida
‘ 4 Comtramelerencia Defime apeiud, limikss, precauciones, suspensatn, prognesiin ¥ lecha de freovaluacions
| 4. Retormno a AFS Registrar recomendaciomes —= imiciarreimiciarajustsr FITT-AF = seguimaemo

— — S e —— —

Swsponder sctividad — evaluacion clinica immediata — agencia/enstrponca si corrcsponds
Evento agudo o sigho de alarmna + FEgistrar evento | Anexo 8)

1, ORIENTACHI® PARA EL DESTING DE REFEREXTLA

Situasion ¢linsca peneral Seeirw bobo orfeniadivo
Sinbomak candioviscalifes, SIncops, Al I, cnfcamodsd Lardinloghs | Melwofis onrerma | Medhoing Familsrn, ssgan rad y ‘
¥ . 1
cardiovascular conocida o nesgo goe requicre cvalusodn expecializads complejidad
_ - y _ _ - - _.._.-_._,__.j_
Dalor mrscubsesquel étco limitante, alteracion fumcional. mecesidad de / Rt
EIETCIEH BEFAeT G O Teheibalitacidn Medicina fisica v rehubalisscsin | Fusipaerapia W
e B | L

Amawn | g LT RRS )
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GULA U BN AL FPARA L& PRESCRIFCIS DI, EJE RO KIS PRIVIEE %1%V EL DF ATESTI0%

[ — e e |
Persoma mavor ¢om Fragilaiad, mespo e calidas, deterioro Nancwonal o
compleyidail geriainea (reriatria | Medicing fisica y rehabilitacyin | Fisiodompaa
Descompensacion metabdlica o comorbilidad gue impide prescripcsim Medscina interna (| Medicira familiar / especialicad
i COTTERpndsERls
Sl .||;|||!.| [t i iilg wravg | TR as | ST S SN O RS0 il (Rl whiial |

El destimo definitive depende de la condscsin clinga, la capacidad
resohuiiva v la red disponible. Esin twhla no sustinee peotncolos
mnstrtuciomales de referencia ni pretessde asignar sompeiencias fuers de s
establecwles

A DATOS SI%IMOS DE LA REFERESCTA Yo mr SR
Feoha: Prioridnd: [ ] Urgente | | Prionitana | | Cedinaris J
| Siervicis referida: | {nstalacién destino:
| Mative: Condickén clinkca:
i e _ . =
| Ejercicis actual: | Aptinad actual:
! | e - —
| Precamchones mieniras | N
| ELPETEC | At ndjumtos:
A, DATOS MUINTNOS DE LACOSNTRARREFERESCLY s Ll
Fecha: I Servicis:
[ | Iniciar | | Continuar | | Modificss
Conclusbbn chiniea: ""Plll.‘h | | P mplcy nesmiponl
' ! |
Limiles de intenshlad: Criterios suspensiin: [
Frecaucisnes: Frogresidn permitbda:
Fecha reevaluacidn: | Plan retorne AFS;

Herpe F i T
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LA SACTES AR FABLA LA FRESUEIFCION [EL EIEROFOIN FISICT PRIMIER %1VELDE ATESTRHY

&. HOJA DE REGISTRO INSTITUCHONAL DEL PAR-(+
Exta oja documenta |a lp!l;.pp:l'ln v ¢l resuleada climicn, Mo apticgye ¢ formag e oflcial PR -0 cusndo deban |.'|'1'!'||1||:I4r'\!|.' ELY%

[ Ly e S LM R D

Sombire | 10k Feelhia:

Edsd: Srun:

insialacesn: Heghan proskerie

Fraleuanal ges splica: Cargn:

Vershin afleis] PAH-U aiilirsda Wersim espafiols vahdada vigemie

Spehibn inlcial O] Tisdas B0 O Ulpa ool 51

Fevgunias de wguimienln | Mo requictndn [ Complemadss  Feoba

Signoc'sininmaes de slarme sciuale O Mo D354 Describir

Kriubmils iaregreda O] Sim aerias achosonales [ Rogeeere valormasion clinica dhngida £

Regpesere referencia

B DECESHON MEDICA Y ||"~||| CTA

i, primmd O Aplr  T] Apto com precasciomes L] Royquicre cvaluacion adwnal

O Mo apies iompaoralmera

i anducis O Peescnbir FITT-YP [ Ajwsrar intesnsbsd s olumen [0 %olicwar
estindien - O Refene {Areun 9]

Presmurkanss | lmites
Widdliom respransabibe ¢ Fifma

PFravima control | rraplcscbn Fecha L0 Cammdseis e aband L) Sjun

. soguimsems Clinido

5. CONSIDERACIONES PARA FOBLACIONES PRIGRIZADAS

APLICACHS COMPLEMENTARI A
Persona mayor: completar 1a valorsishn funcional previst en ls Garla. HTA: viegrar costrol de PA, wintoamas ¥ tratamients. M2 |
integenr conirol glicémico, medicackon, hipegluoomia ¥ compleaciones. Sobrepesa‘obesidad: conssderas coma i bilsdes, n-ruhmm

mascalicsiguelities v capacidul funcsonal

N WP

A, - 15




No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026 182

P A =adiiEsal Fais i s FRESCRIF 0% BEL FIFRCTHD FISIA PHIVIE R %000 BF ATESTHES

5, MRECTORIO REGIHS AL/ PROVISCIAL PARA ADAPFTACION LA

Imstmlacion de releremcin [ smal [ conincio [ Fhasry acimnes

Medhcina flssca v

|
rehabillacuie |
v I
| Fasiodcrape
| | ; ! ,
|
! Cardiclogia | |
1 |
|
L scfustria | l
3 e L {
| ~ ' '
Medicina miema ' femiliar ‘ [
! | m | !
|
l 1 fefdias | CMeTEaTics |
= S = 'r L S — {
| L Jire
|
Hesponsable de actuslizecsrn de la mula Fevha ile mevesiie Procimin
e iRl

|
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GUI A NACIONAL PARA LA PRESCRIPFCTON DEL EJERCICIO FiS1CO v PRIMER NIVEL DE ATENCION

ANEXO 6
FORMATO DE SEGUIMIENTO, REEVALUACION Y AJUSTE
DE LA PRESCRIPCION DEL EJERCICIO FISICO

fstvanicato olinico fotgitudingl pova ef primer nivel de stencicon

INSTRUCTIVO DE USO

Utilizar en controles posteriores a una prescripcion inicial documentada {Anexo 1) para valorar respucsta, seguridad y necesidad de ajuste.
En adultos, la puia recomienda recvaluaciones periddicas cada 4-12 semanas segin riesgo, candicion fisica y objelivos; personas de mayor
riesgo o con ENT pucden requerir controles mas frocucntes.
*  En persona mayor, considerar ¢l csquema de seguimicaio de la gufa: contacto semanal/quincenal durante ¢l primer mes cuando comresponda,
reevaluacion fimcional alrededor del tereer mes y control al sexto mes y luego cada seis meses.
*  Registrar adherencia como: cumple, cumple parcialmentc o no cumple. La clasificacion debe basarse ¢n lo ofeetivaments reahzado,
| apoyéndose en el autorregistro del Anexo 4 cuando esté disponible.
, *  Sicxiste evento adverso relovante, documentarlo ademas en cl Anexo &. Si s requicre valoracion especializada, utilizar la ruta del Ancxo 9

*  La decision de progresar debe sor gradual; en términos generales, aumentar primero duracion, ltego frecuencia v finalmente intensidad,
segin tolerancia y condicién clinica,

A IDENTIFICACION DL CONTROL,

Instalacién; Fecha: / /

i Nombre / N.® _ -

rexpediente: e £ &fios

Condicién .

principal: [ 1 Adulto sano [] Persona mayor [ ] HTA [ ) DM2 [ ] Sobrepeso/obesidad [ ] Qtra: =

i [ ] Scguimiento inicial [ ] Reevaluacién 4-12 sem [ ]3 meses (persona mayor) [ ]6 meses [ ] Otro:
Tipo de control; '

B. PRESCRIPCION PREVIA Y ADHERENCIA

Fecha prescripcién

. f / Periodo evaluado: scrmanas

previa: - =  —

Adherencia global: [1Cumple [ ] Cumple parcialmente [ ] No cumple [ ] No valorable

Aerébico realizado; ___ diasfsem|__ min/sem Entensidad habituak: RPE__ /10|[]Byja[]Mod. [] Vig.
! o Flexibilidad / . .
i Fuerza realizada; _ diasfsem|__ seriesfej. T __ dlasfsem | min/sem

[nterrupcion )

{ Autorregistro; [18i{Anexo 4) [ ] No Sbdan AT ['7 Cumptle [ ] Parcial [ ] No

Cihservacion sobre
cumplimiento:

C. TOLERANCIA, SINTOMAS Y SEGURIDAD

P
Tolerancia al gjercicio [ 1 Buecna [ ] Aceptable [ ] Limitada [ ] Mala 2 i P 0
[ 1 Ninguno [ ] Dolor tordcico [ ] Disnea marcada []Mareofpresinmpea [1 Falpitaci;)nc's ol
P L [ ] Delor musculoesquelético [ ] Caida [ ] Gtro: - i el @ /3 |
a e S o
e i “
s ?“V ’
_ ———— ——— e L
Anexo |
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