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Resumen

En Colombia la tasa de diagnósticos por patologías de cáncer es creciente, 101.893 casos y 
una tasa bruta de 206.0 según la International Agency for Research on Cancer (2018). Los trata-
mientos convencionales de quimioterapia y radioterapia -neoadyuvantes o adyuvantes- son invasivos 
y generan efectos secundarios en pacientes. Los efectos, aminoran el bienestar, la calidad de vida 
y la supervivencia. Por ello, el paciente debe tener el derecho a elegir tratamientos de soporte no 
invasivos y los grupos de salud multidisciplinares el deber de prescribirlos, con el fin de mejorar bien-
estar, calidad de vida y supervivencia como ejes estructurales de la dignidad humana en el paciente 
enfermo de cáncer en Colombia. 

En este sentido, el ejercicio físico se ha venido constituyendo en el mundo como un tratamiento 
de soporte con evidencia clínica robusta. En Colombia aún no hay demasiados registros de aplica-
ción en la población diagnosticada, y repensar este escenario científico y jurídico-constitucional en 
Colombia, puede lograr la preservación del principio pro homine de los pacientes en tratamiento, 
a través del sistema de salud, garantizando y satisfaciendo el Estado, derechos, como vida, dignidad 
humana, salud, integridad física y al deporte. Además, poder incluir este tratamiento de ejercicios 
específicos para los pacientes dentro del Plan Nacional de Cáncer 2012-2021 o establecer las herra-
mientas constitucionales para que el médico tratante prescriba este tratamiento y sea otro eje para 
mejorar las comorbilidades y efectos secundarios propios del tratamiento y de la enfermedad. Por 
tanto, al establecer un diálogo científico- ius constitucional y filosófico, que permita repensar y resig-
nificar el modus vivendi del paciente con cáncer en Colombia, se usó la revisión de literatura como 
forma de recolección de información y para el análisis de ésta se usó el método sistemático, uso del 
método analítico- deductivo y hermenéutico. 

Palabras Clave: Ejercicio Físico específico en cáncer, Constitucionalización del Ejercicio Físico 
Específico, Dignidad Humana en Cáncer, Pacientes Oncológicos.

Abstract

In Colombia, the rate of diagnoses for cancer pathologies is increasing, 101,893 cases and a gross 
rate of 206.0, according to the International Agency for Research on Cancer (2018). Conventional 
chemotherapy and radiotherapy treatments - neoadjuvant or adjuvants - are invasive and generate side 
effects in patients. The effects reduce well-being, quality of life, and survival. For this reason, the patient 
must have the right to choose non-invasive support treatments and multidisciplinary health groups the 
duty to prescribe them, to improve well-being, quality of life, and survival as structural axes of human 
dignity in the sick patient. cancer in Colombia.

Therefore, physical exercise has become a supportive treatment in the world with robust clinical 
evidence. In Colombia, there are not yet too many records of application in the diagnosed population 
and respecting this scientific and legal-constitutional scenario in Colombia can achieve the preserva-
tion of the pro homine principle of patients under treatment, through the health system, guaranteeing 
and satisfying the State, rights, such as life, human dignity, health, physical integrity, and sport. In 
addition, to be able to include this specific exercise treatment for patients within the National Cancer 
Plan 2012-2021 or establish the constitutional tools for the treating doctor to prescribe this treatment 
and be another axis to improve comorbidities and side effects of the treatment and disease. Therefore, 
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Introducción

En Colombia, la tasa de diagnósticos por 
patologías de cáncer es creciente, en 2011 fue 
de 62.818 casos 47,30% (Ministerio de Salud, 
2018) y en 2018 101.893 casos y una tasa bruta de 
206.0, según la International Agency for Research 
on Cancer (2018). El análisis de mortalidad del 
cáncer se constituye en un cimiento de impor-
tancia; debido a que permite tener un reflejo de las 
consecuencias demográficas que ostenta la enfer-
medad y a su vez las acciones que deben tomarse 
desde el componente de la salud pública. En esa 
medida “en el período 2007-2013 hubo 234.763 
muertes por cáncer, 115.708 en hombres y 119.055 
en mujeres” (Pardo et al., 2017) en Colombia. 

El cáncer, en su apreciación conceptual, ha 
sido sometida a debate entre dos paradigmas 
esenciales, el ortodoxo y el crítico, ambos pertene-
cientes al “paradigma biomédico” (Tinoco-García, 
2019, p. 39). No obstante, al tomar el concepto 
científico, el cáncer, es una patología en la cual, 
según Rivilas García “existen células anormales 
que se multiplican sin control y pueden invadir 
otros tejidos” (2018, p. 14; Instituto Nacional de 
Cancerología, 2018) (Casla Barrio, 2014), preci-
samente porque la “proliferación celular ya no 
está bajo control del crecimiento normal” (Tume 
Farfán, 2013, p. 340). Los tratamientos para 
cáncer son agresivos para el paciente; implicando 
efectos secundarios que posibiliten cierta debi-
lidad en el paciente, deterioro y agotamiento de la 
capacidad física de éste (Wengstrom et al., 2017), 

evaluado en el consumo máximo de oxígeno 
(VO2máx) (Casla et al., 2015); incluso, como 
arguye Murphy y Epstein (2019) pérdida de peso 
o caquexia, cambios en los comportamientos, un 
desbalance calórico y problemas con el ánimo. 

El paciente presenta efectos secundarios en y 
durante el tratamiento, éstos no tienen tendencia 
al cero y en tanto no sea cero, debe coexistir una 
comprensión bilógica del cáncer y la función 
histopatológica estándar de alta calidad para bene-
ficio del paciente (Tao et al., 2015). Verbigracia, el 
tratamiento genera una disminución importante 
respecto de índices en calidad de vida (QOL) 
(Segal et al., 2017) y supervivencia, en el paciente 
oncológico. Por ende, se constatan determinados 
efectos secundarios del tratamiento como “la 
debilidad muscular generalizada y la pérdida de 
peso, eventos que se suman a la caquexia tumoral. 
Lo anterior llega a limitar la movilidad y la inde-
pendencia del paciente” (Duperly et al., 2013), 
otros se consolidan en desórdenes del sueño, 
cambios cardiovasculares-autonómicos, cambios 
neurológicos, cambios endocrinos, cambios 
gastrointestinales etc. (Uclés y Espinoza, 2017). 

Conforme lo anterior, apuntalar una rehabi-
litación con ejercicios aeróbicos, de resistencia, 
fuerza y cardiovasculares podrá ayudar a “regular 
(…) un menor riesgo de mortalidad” (Aparicio 
García-Molina et al., 2010, p. 557) o sea, puede 
generar una relación directamente proporcional 
con el aumento de la calidad de vida; puesto 
que en catorce revisiones sistemáticas entre el 
2011 y 2013, se evidencia la mejoría en el QOL 

when establishing a scientific-constitutional and philosophical dialogue, which allows us to rethink 
and re-signify the modus vivendi of the patient with cancer in Colombia, the literature review was used 
to collect information, and the analysis of this was used the systematic method, use of the analytical-
deductive and hermeneutical method.

Keywords: Specific Physical Exercise in Cancer, Constitutionalizing of Specific Physical Exercise, 
Human Dignity in Cancer, Cancer Patients.
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de pacientes, que participan en una interven-
ción con ejercicios específicos que se encuentran 
en tratamiento o post tratamiento activo (Segal 
et al., 2017) y también del creciente aumento 
del índice de supervivencia. Además, “el entre-
namiento con ejercicios aeróbicos promueve un 
envejecimiento saludable y extiende la esperanza 
de vida promedio en un 3-10%.  (…) confirman 
que la carrera de por vida proporciona benefi-
cios significativos para la salud y protege contra 
el cáncer” (Nilsson et al., 2019). Por tanto, el ejer-
cicio físico no ha de considerarse nocivo para el 
paciente oncológico.

Por ello es necesario empezar a constituir el 
ejercicio físico, como tratamiento de soporte en 
la etapa de prevención, tratamiento y rehabilita-
ción, al hacer una interpretación desde el espíritu 
del legislador, frente a la resolución 1383 de 
2013, que regula el Plan Decenal para el Control 
del Cáncer en Colombia, 2012-2021 (Ministerio 
de Salud de Colombia, 2013) pues la presente 
investigación toma como enclave esta política 
como un eje de la discusión médica-iusfilosófica 
e incluso la Corte Constitucional en Sentencia 
SU-124 (2018) establece la prioridad de la acción 
política en este grupo de pacientes con diagnos-
tico catastrófico y de alto costo. De lo anterior se 
colige que la pregunta central es ¿Cómo puede 
cambiarse el paradigma para establecer la 
importancia del ejercicio físico específico en un 
panorama de resignificación ius-constitucional y 
filosófica para el beneficio del paciente oncoló-
gico en Colombia? 

Ese eje de discusión permite al paciente una 
optimización de su dignidad humana, como prin-
cipio pro homine, es decir, que mejore su calidad 
de vida, acrecentar la tasa de sobre vida, y la miti-
gación de efectos secundarios en quimioterapia o 
radioterapia. Ello fortalece dos perspectivas que 
serán tratadas en los acápites del artículo: primero 
actualizar la evidencia, validez y desarrollo de 
nuevas formas de tratamiento no invasivo del 
orden de soporte a través de la adecuada pres-
cripción del ejercicio físico y segundo repensar 

y resignificar la dilogía en el ámbito ius constitu-
cional y filosófico con el tratamiento de soporte 
complementario del ejercicio físico, desde el 
concepto de dignidad humana en los diálogos 
propios con los derechos de vida, salud, inte-
gridad física y al deporte.

Es así que tanto la línea científico-médica 
y la línea de investigación en ciencias jurídicas 
puede entablarse desde el “debate constitucional 
para la prevalencia de la dignidad humana de los 
pacientes oncológicos”; precisamente porque este 
debate, permite ver la esencialidad de los dere-
chos conculcados y las obligaciones generales que 
tiene el Estado con los ciudadanos, más cuando 
son diagnosticados con una enfermedad crónica 
no transmisible, que pueden generar discapa-
cidad y convertirse en pacientes vulnerables, 
y además que en muchos escenarios, son olvi-
dados por el sistema de salud, desatendidos por 
las brechas sociales que coexisten y asimismo, 
atendidos de manera deshumanizada, porque 
el alejamiento de una atención integral y de un 
conocimiento multidisciplinario está apartado en 
realidades rurales, e incluso urbanas. Lo anterior 
debe seguirse discutiendo porque “In addition, 
people who are sick must not be able to cure their 
own disease, they must get help from others inclu-
ding doctors and health workers” (Idayanti et al., 
2020, p. 386). 

Por último, hay pocos registros literarios 
en Colombia donde refieren aplicabilidad del 
ejercicio físico como tratamiento de soporte 
complementario (Cormie et al., 2019); reco-
nociendo y aclarando que la evidencia debe 
robustecerse en las zonas grises de investigación. 
En esa medida se han encontrado algunos artí-
culos que refieren a revisiones sistemáticas donde 
generan cierto panorama de beneficio del ejer-
cicio. Por esa razón, es importante pensarse una 
Colombia con atención al cáncer, pensada en una 
sinergia institucional jurídica, política, médica y 
académica, de contexto con la realidad; a partir 
de tres ciencias, la medicina, la cultura física y 
deporte con énfasis en salud y el Derecho.
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Evidencia del Ejercicio Físico en 
Pacientes con Cáncer: Panorama 

La etiología de una enfermedad oncológica 
o neoplásica son multivariados a los variopinta 
diagnósticos que pueden darse en el ámbito 
médico- oncológico; puesto que, según Conti, 
Del Cornó y otros (2020) pueden existir factores 
genéticos, hereditarios, pero también se conso-
lidan por los modos de vida y hábitos cotidianos 
o lo que denomina Kono (2010) interacción del 
gen-ambiente en la predisposición fisiológica 
de diagnóstico de neoplasias de mama, colo-
rectal, gástrico entre otros. Entonces, cuando 
se determina el riesgo devenido de los procesos 
celulares, pueden devenir los “tumores, bultos 
que crecen rápidamente, tos, ronqueras persis-
tentes, sangrados digestivos” (Orjuela et al., 2014, 
p. 13). Es clara la evidencia que “con el enve-
jecimiento predisponen a la transformación 
oncogénica, incluida la disfunción mitocondrial, 
el estrés oxidativo, la carga de mutación somática, 
la senescencia celular y la inflamación sistémica” 
(Nilsson et al., 2019) (Zong et al., 2016). 

No obstante, la senectud desde la geria-
tría no puede verse solo como el pasar de los 
años, o la edad del paciente; sino la funcionabi-
lidad que éste tenga, inclusive con diagnóstico 
neoplásico. Per se, la mayor incidencia en los 
pacientes de tercera edad son las comorbilidades 
con las cuales conviven, pero se ha diversificado 
el estudio en pacientes como lo desarrollaron 
Mikkelsen et al. (2019) donde determinaron que, 
para tener una adherencia de los pacientes a 
protocolos de ejercicio, deben superarse una serie 
de temores que son propios del diagnóstico de 
una neoplasia. En este sentido una de las condi-
ciones más limitantes es el exceso de fatiga, sin 
embargo, demostrar variables crecientes en áreas 
como bienestar y mejora en su modus vivendi, 
hacen que con factores motivacionales propios 
y de sus familiares puedan facilitar los proto-
colos de adherencia, sean éstos, desde la praxis 
individual o grupal de los ejercicios. Ello surge, 

porque el paciente oncológico no puede pasar 
de un plano activo a un pasivo o con “funciones 
limitadas debido a que tenían la obligación de 
enfocarse en su pronta recuperación” (Desales, 
2019, p. 45) en su vida diaria, por ende, incluir 
el ejercicio físico incrementará el rol activo del 
paciente y su funcionalidad en el quehacer de su 
unidad familiar y el reconocimiento intersubje-
tivo se restablecerá. 

También, uno de los riesgos reconocido por la 
American Cáncer Society (ACS) y el Observatorio 
Nacional de Cáncer de Colombia es la inactividad 
física y los fallos nutricionales en las personas 
(Rivillas et al., 2018). Sin embargo, en eviden-
cias recientes, afirman Theodoratou, Timofeeva 
y otros (2017) sobre el gen-nutricional y asocia-
ción oncológica en diferentes neoplasias; el cual 
demostró que una buena ingesta nutricional no 
establecía un riesgo presente en contraer una 
neoplasia en sentido lato. Asimismo, la ACS reco-
noce que “la diferencia en el riesgo de cáncer entre 
las personas se debe a los factores no hereditarios. 
(…) conservar un peso saludable, mantener un 
nivel de actividad física adecuado durante la vida 
y comer una dieta balanceada puede que reduzca 
significativamente el riesgo de desarrollar cáncer 
durante la vida de una persona, o de que ésta 
muera por dicha enfermedad” (American Cancer 
Society, 2013).

En ese entendido Kushi, Doyle, McCulloughy 
otros, consideraron que la adopción de un estilo 
de vida activo reduce el riesgo de contraer algún 
tipo de cáncer; en la medida en que ésta ayuda 
a la estabilidad en el peso corporal; haciendo 
que coexista un equilibrio entre la ingesta caló-
rica y el gasto energético. Por esa razón “puede 
ayudar a prevenir ciertos tipos de cáncer a través 
de los efectos directos e indirectos” (Kushi et al., 
2012) en el desarrollo y tratamiento de la enfer-
medad, es decir, implica la sugerencia del rol del 
ejercicio físico. A su vez, el Belgian Health Care 
Knowledge Center, estableció la necesidad de 
una guía de ejercicios con un soporte científico 
que pueda ser aplicado al paciente en tratamiento 
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activo, en quimioterapia y radioterapia, para 
tratar los efectos secundarios subyacentes, hacer 
un fortalecimiento psicológico y manejo del dolor 
generado por la enfermedad (Holdt et al., 2012; 
Segal et al., 2017). 

En el 2012 emerge una directriz de la ACS 
donde estableció la frecuencia del ejercicio físico 
en de 2.5 h - 5h de ejercicio físico vigoroso o 
estable por semana, como un modo de preven-
ción neoplásica, por ejemplo, de colón, de mama, 
de próstata, de endometrio (Kushi et al., 2012) 
y de páncreas (Courneya & Karvinen, 2007) 
(Chakravarty et al., 2008) (Schmid et al., 2015) y 
con ello, la prescripción de ejercicios específicos; 
ayuda a tratar el paciente con cáncer de pulmón 
(Arbane et al., 2014), de cabeza y de cuello 
(Rogers et al., 2013) incluso de neoplasias hema-
tológicas (Knips et al., 2019) (Will et al., 2014). De 
allí, es importante hacer una precisión concep-
tual, puesto que ejercicio no es lo mismo que 
actividad física. Entonces, Pollán, Casla- Barrios 
y otros (2020) determinaron que actividad física 
es lo que normalmente hace el ser humano en los 
movimientos corporales que activan el sistema 
músculo esquelético y claramente va a generar 
un gasto energético; mientras que el ejercicio, es 
un derivado de la actividad física, pero las carac-
terísticas esenciales son: planeación, estructura y 
repetición; cuya teleología es un mantenimiento 
físico como objetivo. A la sazón, cuando se tras-
lapa este concepto al escenario oncológico el 
“«regular exercise» or «exercise training» is a 
proxy, but not a perfect surrogate, for P A1 and is 
thought to induce more profound molecular adap-
tations than PA” (Pollán et al., 2020, p. 2)

Respecto al paradigma de tratamiento de ejer-
cicio-cáncer, se comenzaron a registrar, artículos 
que asociaban con evidencia médica el impacto 
de protocolos específicos a pacientes que estu-
vieron en investigaciones clínicas con previo 
consentimiento informado (Carreño-Dueñas 

1	 AP: Actividad Física

y Torregrosa-Jiménez, 2016; Carreño-Dueñas, 
2016). Courneya y Harvinen, en el 2007 deter-
minaron en su revisión sistemática el índice de 
la aplicación del ejercicio físico en el índice de 
supervivencia en pacientes mayores con cáncer; 
la metodología de los autores estuvo signada por 
revisiones sistemáticas anteriores, con un índice 
de evidencia menor en este año, per se, hallaron 
que el ejercicio, era una terapia efectiva para una 
recuperación emocional y física en el paciente 
oncológico (Courneya & Karvinen, 2007) pero 
también un instrumento para mitigar un efecto 
concomitante del tratamiento del cáncer, o sea la 
fatiga (Hofman et al., 2007; Travier et al., 2015), 
de origen muscular. De igual modo, Koh et al. 
(2019) confirman que “la actividad física de alto 
nivel puede reducir potencialmente la morta-
lidad por cáncer a través de su efecto de mejora 
inmunológica”.

Simultáneamente se registra beneficios de 
la bina ejercicio-cáncer en aquellos diagnós-
ticos de origen musculoesqueléticos, en donde 
la intervención del ejercicio, conllevo la regu-
lación de transcripción mediada por FOXO3a 
(Liu et al., 2018) de MURF1 y ATROGIN-12. 
Lo anterior,  sirvió como un instrumento, por 
medio del cual, el hacer ejercicio concomitante 
con tratamientos de quimioterapia, mantiene 
los “sistemas proteolíticos en el músculo esque-
lético en pacientes con cáncer” (Buch-Moller et 
al., 2019). Lo anterior, demuestra la evidencia en 
las bases moleculares que surgen con los efectos 
beneficiosos de ejercicios en los pacientes con 
cáncer. De igual modo, en mujeres tratadas con 
quimioterapia neoadyuvante para el cáncer de 
mama, un estudio de Usiskin et al. demostró 
que “[l]a actividad física y el IMC más bajo 

2	 El FOXO3 es una proteína que se observa en el ámbito 
clínico como un medio por el cual su desregulación 
conlleva un proceso de tumor génesis. El MURF1 
o TRIM63 es una proteína de naturaleza ligasa de 
Ubiquitina E3 y está se regula por la atrofia del sistema 
musculoesquelético y ATROGIN-1 está asociada a la 
atrofia muscular, expresada en el musculoesquelético
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han mostrado beneficios para la supervivencia 
del cáncer de mama y (…) la  finalización de 
la quimioterapia se asoció con el ejercicio a niveles 
recomendados por los CDC antes del diagnóstico 
de cáncer de mama” (2019). Conexo, el ejercicio 
puede traer beneficios potenciales en sistema 
inmunológico y menos procesos inflamatorios, 
como lo arguye Junga y Man-Gyoon, ejemplifi-
cado en el cáncer de mama

Exercise  interventions could influence posi-
tive effects in BC patients by several potential 
mechanisms. First, exercise enhances immune 
function and decreases inflammatory factors. 
Cancer patients who participated in  exer-
cise  had increased natural killer cell activity 
and decreased insulin-like growth factors and 
cytokines, which are probable causes of carci-
nogenesis.  Second, increased participation 
in  exercise  interventions helps to maintain 
physical fitness including muscle strength and 
psychological benefits.  Third, BC3 patients 
participating in regular  exercise during adju-
vant therapy  felt less pain and fatigue. This 
might be related to an increased  exercise-
induced opioid-like effect; nevertheless, 
evidence-based studies in cancer patients need 
to be conducted (2020).

Por otro lado, los pacientes que son some-
tidos a quimioterapia, pueden presentar efectos 
secundarios enmarcados en “disminución de 
la capacidad cardiorrespiratoria y de la fuerza 
muscular” (Mijwel et al., 2019) (Kalssen et al., 
2017) incluso la persistencia de fatiga muscular 
por aumento del estrés oxidativo en el sistema 
muscular y esquelético; aminorando la fuerza 
muscular. Lo anterior está signado en el ensayo 
clínico descrito por Park (2019) y Pollán et al. 
(2020) quienes determinaron que, al aplicar el 
tratamiento de quimioterapia, este logra hacer 
apoptosis implicando un mayor estrés oxidativo 
generando un perjuicio directo en el ADN mito-

3	 Cáncer de pecho o Cáncer de mama. 

condrial. Lo interesante del estudio es observar 
como el ejercicio físico suprime la apoptosis y 
en el protocolo de ejercicio en cinta, se logró 
mejorar la función mitocondrial en el músculo, 
mejorando la fatiga y la debilidad muscular. 
Por eso “la fatiga relacionada con el cáncer  (…) 
la fuerza muscular, la función y la estructura, la 
condición cardiovascular, la inflamación sisté-
mica, la actividad de los genes del músculo 
esquelético y la salud. Calidad de vida, dolor, 
enfermedad y síntomas (…)” (Wengstrome et al., 
2017) se califica mejoría sustancial.

Asimismo, se han revisado protocolos de ejer-
cicio físico específico, que incluyan resistencia, 
ejercicios aérobicos y cardiovasculares (Kalssen 
et al., 2017) (Casla Barrio , 2014) (Courneya et 
al., 2007) (Van Waart et al., 2015) (Travier et al., 
2015) (Juvet et al., 2017), evidenciando que, con 
el apoyo motivacional y los cambios y modifica-
ciones en los hábitos, modos de vida, calidad y 
supervivencia, los pacientes manifestaron una 
adherencia al protocolo usado, por ejemplo. 
uno de los más destacables es el Opti Train 
(Kalssen et al., 2017). Ahora bien. la prescrip-
ción de ejercicio aeróbico durante el tratamiento 
de quimioterapia favorece la perfusión y “puede 
mejorar la administración de fármacos y atenuar 
el microentorno hipóxico” (Thomas et al., 2019). 
Es más, al hacer una correlación de variables: 
calidad de vida, supervivencia y adherencia del 
paciente al protocolo específico de ejercicio, al 
menos del 80% o más (Casla Barrio et al., 2012), 
son el porcentaje de pacientes que terminan el 
programa de ejercicios. 

De igual forma, se encuentra evidencia de 
resultados entre ejercicios supervisados vs los no 
supervisados durante quimioterapia adyuvante, 
de intensidad moderada (Cornueya et al., 2014) 
(Cornueya et al., 2015), ejercicios de resistencia y 
aeróbico durante HSCT alogénico de intensidad 
moderada (Wiskemann et al., 2015) y ejercicio 
de resistencia durante radioterapia en “pacientes 
paliativos con metástasis óseas estables de la 
columna vertebral” (Rief et al., 2016; Cormie et 
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al., 2017). Así como también en el tratamiento de 
otros tipos de cáncer, como el de mama, en donde 
pacientes sometidas a trabajo de onco-move y 
onco track (Van Waart et al., 2015), en intensidad 
media y alta, generó en los pacientes, aminora-
ción de náuseas y vómito, disminuyó el dolor y 
mayor fuerza muscular; estas pacientes recibieron 
quimioterapia adyuvante y propuso la variable 
de que incluso, en el hogar, un ejercicio de baja 
intensidad puede resultar favorable. No obstante 
“faltan estudios que combinen las dos moda-
lidades de entrenamiento” (Wengstrom et al., 
2017) (Newuton & Galvao, 2008), incluso en etapa 
adyuvante concomitante con procesos preopera-
torios, como es el caso, por ejemplo, del cáncer 
de páncreas. No obstante, Parker (2019) y otros, 
han establecido la diligencia en la prescripción del 
ejercicio y la auto información como un criterio 
esencial para la adherencia al ejercicio físico. 

Por último, los tratamientos de soporte 
a partir de los principios del ejercicio físico, 
deben responder a la especificidad o prescrip-
ción individual, es decir, el ejercicio no es una 
talla única, es conforme a cada paciente, revi-
sando su tratamiento de cáncer, su historia 
clínica y claramente todos sus antecedentes, 
para adecuar el tipo de ejercicio, el volumen, la 
intensidad y la dosis para establecer la relación 
entre la respuesta y la adherencia que se quiere 
sobre el paciente (Prue et al., 2020). 

También hay que evaluar los tipos de escalas 
de valoración más apropiadas para los entre-
namientos de fuerza, resistencia y aeróbico, 
comprendiendo que hay que determinar el 
volumen de ejercicio físico, la fluctuación en los 
efectos secundarios e incluso el tipo de horario 
de ejercicio (Sánz de la Garza & Sitges, 2019). 
Anteriores condiciones permitirán una adecuada 
valoración de variables del paciente, como edad, 
nivel de actividad anterior, tolerancia al ejer-
cicio, diagnóstico, el estadio de la enfermedad, 
el enfoque terapéutico y las comorbilidades 
(Azevedo et al., 2013). Además, la prescripción 
del ejercicio disminuye, también, el riesgo de 

mortalidad posterior al diagnóstico del cáncer; 
pues los pacientes “tenían un menor riesgo rela-
tivo de mortalidad y recurrencia del cáncer y 
experimentaron efectos adversos menos graves” 
(Cormie et al., 2017). 

Dialogía Constitucional y Ejercicio 
Físico: Beneficio para el Paciente 
Oncológico una Mirada desde la 
Dignidad Humana 

En Colombia, se hace relevante la incor-
poración del ejercicio físico, como forma de 
tratamiento oncológico que sea concomitante 
con el farmacológico. En este sentido se apela 
a una exégesis de la Resolución 1383 de 2013, 
que regula el Plan Decenal para el Control del 
Cáncer en Colombia, 2012-2021 emitida por el 
ex ministro de salud, Alejandro Gaviria. Dicho 
modo de interpretación se hace con el propósito 
de establecer este debate constitucional entre el 
derecho y la evidencia médica, que sea capaz de 
armonizar dentro del Estado Social de Derecho, 
la prevalencia del ejercicio físico en y durante 
el tratamiento de las patologías neoplásicas en 
beneficio del paciente; detentado una razón 
“[s]e entiende que la enfermedad y sus efectos 
impactan todas las esferas del ser humano, de allí 
el deber de mitigarse” (Vélez, 2012, p. 97) incluso 
en componentes como los “culturales, sociales y 
económicos” (Sentencia T-271, 1995). 

Por consiguiente, pensar en el paciente con 
un diagnóstico de cáncer desde el principio pro- 
homine implica una expresión de la alteridad, 
incluso revisar el alcance de la racionalidad del 
sistema de salud colombiano. Pero para pensar el 
locus enunciativo del paciente, es menester, des-
subjetivar nuestra existencia y correlacionarla 
con los pacientes para determinar que aunque 
estén en un frente de lucha con su vida, cáncer 
no es final, sino en la aprehensión de la existencia 
humana, cáncer significa, dignificación, bien-
estar; pero sobre todo garantías constitucionales 
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para un tratamiento inclusivo con terapias no 
invasivas como el ejercicio físico; y debe estar un 
equipo interdisciplinario, con profesionales del 
ejercicio generando una praxis médica o clínica 
cuyo enfoque sea el paciente (Bovero et al., 2018) 
y asimismo puede concertarse lo objetivo y lo 
subjetivo de la dignidad humana (Montero Pala-
cios, 2014). 

En esa medida, posicionar al paciente en un 
eje interlocutivo desde la relación filosófica y 
constitucional en el Estado colombiano, permite 
encontrar las relaciones científico- médicas con 
las iusfilosóficas, que contempla una serie de obli-
gaciones desde el derecho internacional público, 
donde el Estado debe satisfacer y garantizar, un 
ordenamiento constitucionalmente jurídico que 
apele a los nuevos paradigmas de tratamiento que 
permitan la inclusión del paciente oncológico en 
una realidad más vital, que existencial de su vida. 
Entonces es congruente pensar en resignificar el 
cuerpo enfermo de cáncer con el ejercicio físico 
específico, un protocolo inclusivo y de masi-
ficación nacional que posibilite reconceptuar 
el cuerpo enfermo de cáncer como una nueva 
significación de bienestar y de supervivencia, 
que haga de la vida del paciente, un escenario 
para preservar derechos humanos y fundamen-
tales, como la vida, la salud, la integridad y otros; 
desde la propia humanidad y el bienestar; a partir 
del ejercicio del derecho de hacer deporte, o sea, 
que el paciente con cáncer pueda hacer ejercicio 
físico específico con todo el desarrollo cientí-
fico-médico. Ello dará un nuevo viraje, una nueva 
torsión del cuello hacia la escena de la dignidad, 
haciéndole ver al auditorio que un paciente con 
tratamientos no invasivos, como el ejercicio físico 
puede decir “¡Yo soy mucho más que mi enfer-
medad!, no me reduzca a un diagnóstico” (Bayés, 
2015), lo que conlleva darle existencia al paciente 
con cáncer y argüir como lo delimita Watt (2020), 
es bueno que existas. 

A la sazón, hablar de ejercicio físico, en el 
derecho, será el óbice estructurador para generar 
la polifonía interdisciplinar entre la biología, la 

medicina y la cultura física, o apelando al debate 
académico repensar la dignidad desde “healthcare 
professionals, lawyers, philosophers, bioethicists 
and politicians in general health debates” (Winter 
& Winter, 2018) El óbice tiene una cualidad 
propia, la humanidad digna. En ese entendido, el 
sujeto del derecho es el hombre, pero en el objeto 
de reflexión es el paciente con cáncer, es decir, 
¿cómo increpar lingüísticamente el complemento 
directo de protección jurídica? Pues bien, la 
semántica de dignidad humana, puede ser enten-
dida desde un paradigma universal; en donde 
se vislumbra como valor absoluto, un principio 
supra, con adjetivo de “fundamental” (Aparaisi, 
2013, p. 202) que precontiene la esencia humana, 
pero dentro del universalismo y sistematicidad, 
per se, es cuestionado lo digno, en la medida 
en que es un concepto plurisemántico y subje-
tivo de difícil significación (Spaemann, 1998). 
No obstante, enmarcando la discusión sobre lo 
digno, pretendemos conceptuar este, en todo 
aquello que responda a unos mínimos esenciales 
(Addis, 2020) y tenga alcance a unos máximos y 
vitales para desarrollar la vida de la mejor forma 
posible, implicando que el Estado por medio de 
sus derechos y de sus acciones positivas reivin-
dique las condiciones necesarias de supervivencia 
y de vida de los ciudadanos. 

Por otro lado, cuando se acota lo humano, en 
criterios de lo absoluto, esencialmente se le atañe 
a la ontología propia de la humanidad, argu-
mento sostenido por Melendo (1994), en cuanto 
que el hombre es absoluto por su escisión con lo 
material, puesto que recae la esencialidad, huma-
nidad, en un menester intangible, a su vez este 
criterio apela razonamientos axiológicos que son 
determinados desde la subjetividad y la relación 
altera, es decir, coexiste un religare axiológico 
a su con- naturalidad razonada, “intrínseca” 
(Declaración Universal de Derechos Humanos, 
1948, p. 1), “inherente” (Convención Americana 
sobre Derechos Humanos, 1969), de “conciencia” 
(Declaración Americana de los Derechos y 
Deberes del Hombre, 1948) e incluso esa huma-
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nidad está enfilada por un para sí, ello implica que 
aunque se conserve el adjetivo humanidad, es una 
meta constante de poder materializar este adje-
tivo de la persona. 

Sin embargo, aunque ontológicamente la 
dignidad humana pertenece a un concepto 
etéreo “trascendental” (Spaemann, 1998, p. 15), 
el repensar conceptual, permite integrarlo con 
los derechos humanos, hay que clarificar que 
‘humano’, es un adjetivo de dos sustantivos que 
ejercen fuerza semántica, ello indica que para que 
pueda resignificarse, es menester acoplar la huma-
nidad a los nuevos retos de la interacción de la 
otredad con la multiplicidad de las subjetividades 
en esos “vacíos epistémicos sobre el significado de 
dignidad humana” (Aldana Zavala & Isea, 2018, 
p. 18). Dichos vacíos, se aúnan en dos vertientes, 
primero, que establece dignidad humana a la 
naturaleza del hombre y segundo, la consensua-
lidad, como valor no natural; sino creado por 
instituciones, específico por el derecho (Bohór-
quez & Aguirre, 2009).

En esa medida, concretando el hilo de Ariadna, 
Colombia ha venido desarrollando la dignidad 
desde los criterios de la Sentencia T-881, que 
son “vivir como quiera (…) vivir bien (…) vivir sin 
humillaciones” (2002). Dicho concepto jurispru-
dencial permite evidenciar tanto la ontología y la 
metafísica, porque permite un amplio proyecto 
de realización intersubjetiva en multiplicidad de 
contextos y circunstancias de índole, espacial, 
temporal, de condiciones propias de los ciuda-
danos; como, por ejemplo, sus condiciones de 
salud y apelar a condiciones propias que generan 
enfermedades no transmisibles como el cáncer. 

Entonces, cuando se hace una interlocución 
de la dignidad de la persona humana, este “ha de 
ser apreciado en el contexto en el que se encuentra 
cada persona” (Sentencia T-760, 2008); siendo 
este un concepto de género, lo que modifica ese 
concepto será lo propio a los accidentes o cuali-
dades de este, es decir, que aunque el concepto sea 
abstracto, en la praxis es donde adquiere un signi-

ficante material y no carente de significado, desde 
los preceptos de Laclau (2003); pues en el caso de 
la investigación, posibilita al paciente oncológico 
que al ser “humano” y que pese a sus comorbili-
dades, puede estar aminorada su calidad de vida; 
y determinar el rol del sistema de salud, como un 
garante para los enfermos de cáncer. También es 
loable pensar la dignidad humana del enfermo 
oncológico, a partir de la lucha (Abad-Gómez, 
2019) en el reconocimiento de la humanidad 
como atributo de la dignidad (Daly, 2020); y que 
en conexo con el Plan Decenal del Cáncer (2012), 
vigente, se le pueda otorgar, por medio del trata-
miento con ejercicio físico, la capacidad para que 
la vida del paciente sea llevada de la mejor manera 
posible y su cotidianidad no se vea aminorada y 
pueda ostentarse el vivir bien. 

Lo descrito, se puede desarrollar por un 
equipo interdisciplinario, que vincule, al espe-
cialista, nutricionista, terapeuta físico y al 
profesional de cultura física, porque este último 
“utilizan ejercicios destinados principalmente a 
mejorar el estado físico de un individuo, específi-
camente mejorar la aptitud cardiorrespiratoria, 
la fuerza muscular y la flexibilidad” (Coletta et 
al., 2020) logrando generar una integridad tanto 
física y moral desde el concepto del autocuidado 
y por qué no la resignificación al pluri-cuidado 
de los pacientes con algún diagnóstico neoplá-
sico. Se apela al profesional de cultura o al médico 
fisiatra o deportólogo porque tiene el conoci-
miento, las competencias de diseño, evaluación 
y ofrecimiento (Cheema et al., 2019) de planea-
ciones estructuradas de ejercicio físico con una 
posibilidad de generar cambios de comporta-
miento en los pacientes para adherencia, puesto 
que es vista “la dignidad humana como un eje 
transversal en todo proceso de humanización en 
las diferentes poblaciones y en todos los momentos 
del ciclo vital” (Carlossama et al., 2019, p. 252; 
Andino, 2015).

Lo anterior, es dable describirlo, precisamente 
cuando se toman dignidad como norma abierta 
en su textura (Velasco, 2013), determinando 
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un pensar desde el legislativo por la enferme-
dades crónicas no transmisibles como el cáncer, 
desde la perspectiva de los valores y en cuanto a 
la perspectiva del principio, el poner en el lienzo 
una problemática, puede hacer que el pincel que 
toma la pintura de la palestra interprete y detente 
el alcance y aplicación del concepto la dignidad 
humana, en el cuerpo enfermo del paciente onco-
lógico, incluso está metáfora artística se concreta 
desde la literaria como lo postulo Bellver Capella 
(2019). De igual forma Van Gennip determinó 
que la dignidad que atañe a los pacientes con 
enfermedades graves, se erige desde la “expe-
riencia personal e individual del paciente, las 
relaciones que establece con las personas significa-
tivas para él y con los profesionales que lo cuidan 
y las interacciones que tiene con la sociedad” (De 
la Rica Escuín, 2017, p. 40). 

Frente al panorama anterior, se puede hacer 
una comprensión de la dignidad como principio, 
valor y derecho autónomo; haciendo pertinente 
sostener la conexidad de derechos que en este 
caso se conjugan en dos esenciales, el derecho 
fundamental a la salud consagrado en el artículo 
44 y 49 de la carta política y el Derecho Funda-
mental al deporte (ejercicio físico) que está en 
el artículo 52 de la Constitución de 1991, donde 
se subsume la discusión hermenéutica de los 
derechos, en el presente artículo. Pero ¿cómo 
puede vulnerarse la dignidad desde la mirada del 
paciente? La respuesta no es tan simple, grosso 
modo, hay unos elementos que se ven vulne-
rados según Andorno (2019), en no ser visto, o 
ser visto pero haber sido imperceptible frente 
al profesional. Por ello lo que debe significarse 
en los pacientes objeto de resignificación son, 
la compañía por parte del profesional de salud, 
presencia y discreción. Empero agregaría gestión 
y diligencia en revisar formas de tratamiento de 
soporte no invasivos, incluso aún de la barrera 
financiera de éstos. 

En este sentido, la arista constitucional, espe-
cíficamente en el paciente oncológico, se enmarca 
en la Sentencia T-881 (2002) en la cual el Estado 

colombiano debe velar de manera permanente, 
por tres pilares, el primero, respecto del paciente 
que en su diagnóstico neoplásico, pueda gozar de 
manera eficaz, en unas condiciones que le permitan 
elegir un plan de vida vital, pese a sus condiciones 
de paciente crónico; a su vez que pueda reco-
nocerse y determinarse frente a sus entornos de 
reconocimiento; acrecentando esa calidad de vida 
y que la supervivencia sea armónica; el segundo, 
que el sistema de salud sea asegurado de forma 
satisfactoria para estos pacientes, como lo deter-
mino la Ley 1384 de 2010, o sea la Ley Sandra 
Ceballos, desde la atención integral del paciente, 
en lo que respecta a las unidades funcionales que 
debe tener la E.P.S para el paciente con cáncer. 
Además, posicionar al paciente en esta arista, 
permite dignificar al enfermo de cáncer con base 
a su existencia y como objetivo de un sistema 
jurídico; desapareciendo actitudes y formas de 
acción negativa, respecto de menosprecio y actos 
despectivos (Sentencia T-796, 1998). O sea, lo 
óntico de la propuesta del ejercicio físico especí-
fico y el derecho es la humanización del derecho 
y los servicios públicos de salud; ya que “implica 
mantener una mirada holística del ser humano, 
sin desconocer la responsabilidad de cada sujeto; 
así, el usuario deberá ser copartícipe del mejora-
miento de su salud” (Carlossama et al., 2019, p. 
247; Ceballos y Gutiérrez , 2012)

De otro lado, la misma norma, bajo la directriz 
del artículo 4 en lo que respecta a definiciones, 
literal b, a razón de la atención integral en los 
cuidados paliativos, en lo que alberga el prevenir 
y mitigar síntomas pre y en tratamiento integral 
y demás problemas que implican la subjetividad 
del paciente en el reconocimiento de su alte-
ridad con el entorno social. También el literal 
C sobre unidades funcionales, el cual determina 
que éstas deben estar “conformadas por profesio-
nales especializados, apoyado por profesionales 
complementarios de diferentes disciplinas para 
la atención integral del cáncer” (Congreso de la 
República de Colombia, 2010). Sin embargo, las 
relaciones de dignidad son bilaterales, al punto 
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en que el personal de salud debe mostrar respeto 
desde el ámbito cualitativo comportamental y 
profesional con el fin de “proporcionar formas 
en que los pacientes puedan expresar su propio 
sentido” (Jones, 2015). 

Lo anterior se relaciona con el precepto 
jurisprudencial del malestar, pues el enfermo 
de cáncer presenta una serie de impactos en su 
fisiología, psicología y relaciones sociales, que 
proponer un tratamiento de soporte no inva-
sivo, obligatorio en el sistema de salud –a partir 
del ejercicio físico– ayudará que “no solamente 
amenazan, sino que rompen efectivamente la 
garantía constitucional señalada en tanto que 
hacen indigna su existencia” (Sentencia T- 860, 
1999), razón por la cual se determina que si 
bien la obligación de establecer un panorama de 
cumplimiento, atañe al equipo de salud inter-
disciplinar (Raj et al., 2020), le impele al orden 
jurídico, pues este es quién establece el mandato 
legal de cumplimiento. Por ello si esto no se 
consolida, pues quizá entre en “omisión en la 
vulneración del derecho a la integridad personal 
del afectado” (Sentencia T-119, 2000). 

Es determinante establecer la intrínseca rela-
ción del Sistema general de seguridad social 
en salud, con la enfermedad no transmisible, 
en oncología, a partir, de la concepción de los 
recursos económicos, según Restrepo Pimenta 
(2019) que cimentan los principios de solidaridad, 
eficiencia, universalidad y del principio de inte-
gralidad que implican un mejor financiamiento 
y maximizar recursos para atender mejor a los 
usuarios del sistema, incluso poder incluir nuevas 
formas de tratamiento, como el ejercicio físico. 
Subsecuente, la sentencia C-662 de (2009) deter-
mina que las instituciones de prestar el servicio de 
salud, deben atender al paciente con las medidas 
médico- asistenciales, que resguarden los dere-
chos a la vida, a la dignidad humana y a la salud 
(Ducuara Molina et al., 2021). El objetivo del 
principio es restituir la condición de salud a bien-
estar, condiciones de normalidad fisiológica, pero 
también si es crónico, como el cáncer, garantizar, 

la vida digna. Empero, el sujeto que materializa 
este principio, es el médico tratante, es decir, el 
especialista que lleve el conocimiento de la enfer-
medad cancerígena en el paciente.

We do not let the illness define the person, as 
if it made him or her a different kind of being, 
but it is by looking at other humans and how 
they function and flourish that we unders-
tand illness and how it might be treated (Watt, 
2020, p. 11). 

Además hacer una simetría entre dignidad 
humana y vida, es coexistencial, es una rela-
ción concomitante en un nivel horizontal, es 
palíndroma, porque la vida no solo se atiene al 
concepto biológico de la funcionalidad del cuerpo 
y prevalencia de signos vitales; sino que incluye 
características subjetivas, como condiciones 
modales, en cuanto al diagnóstico de enfer-
medades, como cáncer, modos de vida, y una 
relación directa y no colateral con los derechos a 
la salud e integridad personal (Sentencia T-281, 
1996; Sentencia T-645, 1996), como un “acontecer 
dinámico” (Sentencia T-572, 2002). El derecho a 
la salud implica la existencia del hombre en su 
cotidianidad, en el caso del paciente con cáncer 
y lo que conculca a este documento, tratamientos 
con evidencia médica en el entorno de la reha-
bilitación que pueda sopesar unas condiciones 
de capacidad física que se pueden perder antes, 
durante y post tratamiento adyuvante o neoad-
yuvante y “una íntima relación con la dignidad 
humana por los factores de conservación, preser-
vación y calidad de la vida del ser humano” 
(Restrepo Pimienta, 2019, p. 102).

Asimismo, se hace extenso a la propuesta 
del ejercicio físico, según la corporación judicial 
constitucional que, pueden por analogía apli-
carse los “efectos curativos de la enfermedad y 
una faceta mitigadora orientada a amortiguar 
los efectos negativos de la enfermedad” (Sentencia 
T-307, 2006) y además cualquier otro compo-
nente medicinal que proporcione al paciente una 
mitigación, de dolencias o malestares secundarios 
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con la teleología de otorgar mejores condiciones 
(Sentencia T-387, 2018). Por eso, la salud, 
también es correlacional horizontal con la inte-
gridad física. Así pues, la Corte Constitucional 
determinó que 

Se comprende el respeto a la corporeidad 
del hombre de forma plena y total, de suerte 
que conserve su estructura natural como 
ser humano. extensión directa del derecho 
a la vida– está el derecho a la salud, enten-
diendo por tal la facultad que tiene todo ser 
humano de mantener la normalidad orgánica 
funcional, tanto física como en el plano de la 
operatividad mental, y de restablecerse cuando 
se presente una perturbación en la estabilidad 
orgánica o funcional de su ser. Implica, por 
tanto, una acción de conservación y otra de 
restablecimiento (Sentencia T-204, 2000)

De otro lado, la ley estatutaria de salud, en el 
artículo tercero, que versa sobre la naturaleza y 
contenido del derecho, genera una vía de inter-
pretación integradora, con el problema de esta 
investigación, porque el Estado debe generar 
actividades de “promoción, prevención diagnós-
tica, tratamiento, rehabilitación y paliación para 
todas las personas” (Congreso de la República 
de Colombia, 2015). A su vez se establece cone-
xidad con la ley estatutaria de salud, Ley 1751 de 
2015 que bajo la mirada del artículo 8 establece 
la garantía de procedimientos, tratamientos, tera-
pias y otras, que tiendan a un solo objetivo y es 
“la recuperación e integración social del paciente” 
(Congreso de la República de Colombia, 2015). 

Ahora bien, ese precepto legal es retrotraído 
al paciente oncológico, en cuanto que a la E.P.S 
y el médico tratante puedan “asegurar la aten-
ción integral del cáncer en sus diferentes etapas, 
en forma eficiente y ágil” (Sentencia T-607, 2016) 
y además implica que el médico tratante pueda 
prescribir un tratamiento integral que posibi-
lite la promoción, recuperación y protección del 
paciente con cáncer (Sentencia T-081, 2016), 
precisamente porque el médico tratante “cuenta 

con los criterios médico-científicos y conoce 
ampliamente su estado de salud, así como los 
requerimientos especiales para el manejo de su 
enfermedad” (Sentencia T-745, 2013; Sentencia 
T-081, 2016). 

La Corte Constitucional ha dicho, respecto 
del derecho al deporte que la indispensabilidad 
de éste, se enraíza con el propósito de desarro-
llar una vida digna (Sentencia T-242, 2016); y 
se asocia con múltiples derechos, grosso modo, 
con la salud. Por esa razón, si bien el derecho 
del deporte está enmarcado en el capítulo de los 
derechos económicos, sociales y culturales, acota 
la Corte, que es fundamental, cuando “su ejercicio 
representa una herramienta idónea para lograr la 
garantía de otros derechos (tales como el derecho 
a la salud (…) o cuando es indispensable para 
el desarrollo psicofísico y la integración social 
de sujetos de especial protección constitucional” 
(Sentencia T-033, 2017). Por tanto, el deporte o la 
praxis del ejercicio físico adquiere un criterio de 
significación polisémico que implica al paciente 
–objeto de revisión– según la Corte Consti-
tucional (Sentencia T-560, 2015) un modo de 
autorrealización subjetiva desde aspectos físicos 
y psicológicos que permitirán que éstos, puedan 
tener un concepto de vida lo más normal posible. 

Por tal razón, al tener los instrumentos de 
política pública vigentes en el ordenamiento jurí-
dico colombiano, en donde se pueda integrar el 
ejercicio físico específico, son esenciales. En esos 
instrumentos ya existentes están: el Plan decenal 
de salud pública entre 2012- 2021, el plan decenal 
de cáncer en 2012-2021 y la política de aten-
ción integral en rehabilitación y recuperación 
de la salud de las personas (Orjuela-Guerrero et 
al., 2014). Lo anterior presenta un gran impacto 
en la política de salud porque es “potencial de 
sensibilizar colectivamente, educar a los provee-
dores, mejorar la calidad y garantizar el acceso” 
(Cheville et al., 2020). Asimismo, en el derecho 
de salud, la Corte determinó como esencial: “1). 
avanzar hacia la garantía del goce efectivo del 
derecho a la salud, 2) mejorar las condiciones 
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de vida y salud de la población y 3) lograr cero 
tolerancias frente a la morbilidad, mortalidad 
y discapacidad evitables” (Sentencia SU-124, 
2018). No obstante, ya existen centros de trata-
mientos integrales, en donde se puede apelar a 
la integralidad del tratamiento no invasivo con 
la “construcción de unidades funcionales que 
buscan garantizar la calidad y la integralidad 
de la atención del paciente con cáncer” (Wiesner, 
2016, p. 50), pero que aún no está el ejercicio 
físico en desarrollo. Lo anterior se puede argu-
mentar en el hecho de que muchos centros de 
referencia y hospitales, ven la perspectiva del 
tratamiento, como un negocio que implica más 
recursos y otros apelan a mayores evidencias; 
dejando entre dicho el tema de que Colombia 
no tiene un gran avance hacia este tipo de trata-
mientos; como si lo ha demostrado la fuerte 
literatura en bases de datos de las potencias y 
países de primer mundo. 

Por último. es esencial incursionar en estos 
tratamientos no invasivos a base de ejercicio físico, 
debido a que, sí bien, se registra en evidencia 
médica, la funcionabilidad de hacer ejercicio 
físico en etapa de prevención del cáncer es más 
fuerte, en publicidad, pero en el tratamiento 
adyuvante, neoadyuvante o incluso preopera-
torio, no hay estudios muy desarrollados en el 
país; dejando entonces demasiadas zonas grises, 
respecto al cómo, quiénes, cuando, impactos etc. 
puede generar el ejercicio físico. A su vez, cuando 
el paciente es diagnosticado con una patología 
cancerígena, según el modelo para el control del 
cáncer y según Murillo et al (2006) que el cáncer 
en el país, ha sido un tema de salud pública y 
que su mitigación respecto al riesgo, radica en el 
hacer ejercicio y llevar una nutrición adecuada. 
Además, asevera Pedroza Penagos que (2013) la 
promoción respecto a los grupos etarios respec-
tivos se empieza con el tratamiento de soporte 
farmacológico con incentivo de esperanza de 
vida, pero, a pesar de que existen tratamientos no 
invasivos, el manejo del ejercicio físico durante y 
post tratamiento debe robustecerse. 

Conclusiones

Cambiando paradigmas, es un modo de 
reflexión que apela la evidencia científica y al 
diálogo constitucional y filosófico desde el argot 
jurídico, que propende a una revisión en donde 
se robustece la evidencia médica respecto a la 
funcionabilidad y aplicabilidad del ejercicio físico 
específico; y se da por aplicable y servible en el 
tratamiento de soporte; implicando un bene-
ficio en condiciones propias del cáncer, efectos 
secundarios del tratamiento, mejorar QOL y 
supervivencia, es decir aplicando una calidad de 
vida. Lo anterior contemplado desde el concepto 
de la dignidad humana o principio pro – homine, 
en el cual los Estados desde sus sistemas de salud 
y su ordenamiento constitucional deben ser 
capaces de generar políticas que incentiven la 
rehabilitación de estos pacientes con formas no 
invasivas de tratamiento; apelando a la dialogía 
de derechos humanos y fundamentales, pues el 
cáncer es una enfermedad crónica y catastrófica 
(Ducuara Molina et al., 2021).

Por otro lado, se debe tener cuidado con la 
oración general de “debemos hacer ejercicio”, 
porque en el escenario oncológico, el paciente 
debe estar asesorado por un equipo multidis-
ciplinar, capaz de promover una planeación 
específica de los enfoques del ejercicio que 
respondan a las necesidades del paciente y 
atienda a una activación de los modos de vida 
del quehacer cotidiano de este.

Por ello, en este documento, presentamos 
una profesión que no es muy vista por el tema 
médico, y son aquellos graduados en cultura 
física y deporte que tengan un enfoque en salud. 
Además, tener una planeación estructurada y 
con el conocimiento de causa, permitirá que la 
incursión del ejercicio en políticas públicas sea 
masificada, que el ordenamiento constitucional 
ponga en interrelación los derechos de la vida, 
la salud, integridad y el del deporte, y se siga 
manteniendo el medio de tutela como forma de 
protección del paciente. 
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Por último, pensar al paciente oncológico, 
no es solo pensarlo desde el ámbito biológico y 
médico; sino es pensarlo y resignificarlo al ámbito 
jurídico-constitucional y filosófico de protección 
de derechos. Es permitir una torsión a nuevas 
miradas y escenarios que el sistema general de 
seguridad social en salud debe apelar para el 
cumplimiento de estrategias de implementa-
ción del ejercicio físico. Claro, no se desconoce 
los recursos precarios del sistema, pero ante 
las obligaciones generales de los Estados, éstos 
deben revisar su Armagedón jurídico para poder 
brindar la satisfacción de los derechos y así recu-
perar y reivindicar los escenarios de calidad de 
vida y tendencia a normalidad de los pacientes 
con cáncer. De este modo, surgen tareas jurídicas 
para el derecho constitucional en que se puedan 
plasmar estas iniciativas; en un instrumento de 
política pública o una iniciativa legislativa, pero 
esa tarea viene sosegada por generar investi-
gación clínica, con ensayos clínicos aleatorios, 
con la población colombiana; para fortalecer la 
evidencia médica de los protocolos que se imple-
menten en la investigación y sean sinérgicos para 
realmente acondicionar el ejercicio físico y se 
cambien los paradigmas en los tratamientos de 
rehabilitación oncológica en el país. 
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