IVERSIDAD LATINOAMERIC
DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
COSTA RICA

R i

(PUEDE UN CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO
CONVERTIRSE EN UNA EMPRESA DE CARACTER SOCIAL,
ENFOCADA EN POBLACION MARGINAL EN RIESGO, COMO
DROGADICTOS Y ALCOHOLICOS QUE SE ENCUENTRAN EN

PROGRAMAS DE REHABILITACION?

Cristian Mora Castro 1
Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia
San José, Costa Rica

Marzo, 2014

Resumen

El objetivo del estudio es determinar la posibilidad de que un Centro de
Acondicionamiento Fisico pueda convertirse en una empresa social, enfocada en
poblacién en riesgo, como drogadictos y alcohdlicos que se encuentran en
rehabilitacion. La investigacion se desarroll6 mediante una metodologia
descriptiva. Se realiza una recopilacion de datos sin manipularlos. Se empleé una
muestra de 65 individuos con actividades relacionadas con el tratamiento de

adicciones, y también a educadores fisicos y promotores de la salud, y a usuarios
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de CAFs y de centros de rehabilitacion. Los resultados muestran que el ejercicio
fisico programado, y supervisado, no solo trae beneficios corporales, sino que
aporta beneficios psiquicos y afectivos, por las caracteristicas de planificacion,
estructuracion, repeticion y determinacion de objetivos que implica su practica, por
lo que se concluye que puede ser muy beneficioso que un CAF se dedique a

apoyar en la rehabilitacidn, y se recomienda la implementacion del proyecto.

Palabras claves:

CAF, Emprendedurismo social, drogadiccion, alcoholismo, exclusién,
acondicionamiento fisico, ejercicio fisico programado y supervisado, salud,

inclusion social, actividad fisica, rehabilitacion.

Abstract:

The objective of this paper is to determinate the possibility of a Fithess Center to
become a social enterprise focused on populations at risk, such as drug addicts
and alcoholics who are in rehabilitation. The research was made using a
descriptive methodology. Data collection is done without manipulating. A sample of
65 individuals who perform activities related to addiction treatment, as well as
physical educators and health promoters, and CAFs and rehabilitation centers
users was used. The results show that physical exercise programmed and
monitored, not only brings tangible benefits, but it can bring mental and emotional
benefits, because of planning, structuring, repetition and targeting, which implies
practice, so can be very beneficial to a CAF is dedicated to supporting the

rehabilitation, and project implementation is recommended.

Key words:

CAF, social entrepreneurship, alcoholism, exclusion, physical conditioning,
scheduled and supervised exercise, health, social inclusion, physical activity,
rehabilitation.



Introduccion

Desde tiempos antiguos se ha pregonado la maxima de Platén (428 a. C) de que
Mente sana en cuerpo sano. Incluso, ha servido para el desarrollo de programas
educativos en escuelas y colegios, que promovieron la educacion fisica como

parte de los sistemas académicos.

Sin embargo, en los ultimos anos esta maxima parece haber cobrado particular
relevancia, no solo por los efectos que la actividad fisica puede tener en el cuerpo
de las personas, sino también, por los efectos que diversos estudios le atribuyen
como terapia en el tratamiento de muchos de los males que aquejan al mundo

moderno, muy especialmente para combatir el estrés.

Para el educador fisico Mario Artavia, (2014) entrevistado para esta investigacion,
hay mucha evidencia cientifica de las cualidades terapéuticas del ejercicio fisico,
desde la mas reconocida que es el control de la ansiedad y del estrés, hasta otros
beneficios de caracter médico como un mejoramiento del perfil de lipidos y de
glucosa en la sangre, la disminucién de la presion arterial y sin hablar de las

bondades para la salud 6sea, muscular y cardiovascular.

Lo anterior, es confirmado por la misma Organizacién Mundial de la Salud (2010),
que hace un llamado particular a la practica de la actividad fisica, como
mecanismo para combatir muchas de las denominadas Enfermedades No
Transmisibles (ENT), entre ellas la hipertension arterial, los infartos, los accidentes

cerebrovasculares, e incluso hasta varios tipos de cancer.

De hecho, segun el profesional entrevistado, existe una tendencia a practicar el
ejercicio fisico para “sentirse bien”, no tanto para el desarrollo muscular o el

fisicoculturismo, como se usaba arios atras.

Y es, precisamente, en ese aspecto terapéutico que la practica del ejercicio
adquiere una dimension social muy importante, pues puede convertirse en un

aliado en el tratamiento no solo de enfermedades fisicas, sino también, de males



de caracter sicolégico y social, que afectan a las comunidades, y que se

convierten en causas de exclusion y marginacion.

Es aqui donde surge la pregunta de investigacién: ;Puede un Centro de
Acondicionamiento Fisico (CAF) convertirse en una empresa de caracter social,
enfocada en poblacion marginal en riesgo, como drogadictos y alcohdlicos, que se

encuentran en programas de rehabilitacion?

Entonces, se plantea aqui como objetivo general determinar la posibilidad de que
un Centro de Acondicionamiento Fisico (CAF) pueda convertirse en una empresa
de caracter social, enfocada en poblacién marginal en riesgo, como drogadictos y

alcohdlicos que se encuentran en programas de rehabilitacion.
Como obijetivos especificos se establecid:

e Describir el funcionamiento y la regulacién de los CAFs en Costa
Rica;

¢ |dentificar el aporte del Ejercicio Fisico Programado y Supervisado
(EFPS) en la salud integral de las personas.

e Senalar el aporte del EFPS en la rehabilitaciéon de las poblaciones

con problemas de drogadiccién y alcoholismo.

Para cumplir con el objetivo general y con los objetivos especificos, se realizé una
investigacién de caracter mixto, cualitativo y cuantitativo, disefiada especialmente
para los efectos, con un alcance de tipo descriptivo, la cual sera aplicada a 65
personas que desarrollen actividades correlacionadas con el tratamiento de
adicciones de forma directa o indirecta, tales como médicos y sicologos, asi como
también, a educadores fisicos y promotores de la salud, y a usuarios de CAFs y de
centros de rehabilitacion.

Los resultados de la investigacion serviran para elaborar un documento relevante
que permita a los propietarios de un CAF considerar que su negocio se convierta

en una empresa de emprendedurismo social.



Asi, el estudio pretende generar informacién suficiente para que sirva de base en
la elaboracion de un plan que despierte el interés de inversores en un centro de

este tipo.

Los resultados, de igual forma, seran de interés para quienes a futuro manifiesten
intenciones de iniciar una empresa social, de forma especifica, un CAF para la

atencion de poblaciones marginales.

Aspectos tedricos

Para lograr una comprension del problema de investigacion planteado, es de suma
importancia desarrollar los conceptos de Emprendedurismo, Emprendedurismo
social, Centro de Acondicionamiento Fisico (CAF), Actividad Fisica y Ejercicio
Fisico, asi como los beneficios del ejercicio fisico programado y supervisado en la

rehabilitacion de las personas con problemas de adiccién a las drogas y al alcohol.

En un primer plano, de una forma simplista, podria definirse el emprendedurismo
como el inicio de una actividad econémica que genera riqueza, de manera lega y
concreta, a través del inicio de un negocio o empresa. De hecho, existe una buena
cantidad de variaciones en la definicién, que pasan desde las que incluyen a los
sectores informales de la economia, hasta los que las restringen Unicamente a las

actividades formales de las empresas.

Por ejemplo, Soriano Montero define el concepto como “las actividades
economicas que desarrolla una persona o un grupo, en el sector formal, en forma
de negocio legal” (2008). Por otra parte, la autora, mencionando al Global
Entrepreneurship Monitor (GEM), sefala que el emprendedurismo es cualquier
intento por empezar una nueva empresa que realice un individuo, incluso si
quisiera realizarlo de forma individual, de manera que podria considerarse como
emprendedor a quien decida dedicarse a una actividad informal como una venta

ambulante.

Sin embargo, y para efectos del presente trabajo, se utiliza la definicién simplista

que se esboza al inicio, y que considera la necesidad de que haya una empresa
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concebida de manera legal y formal, y que genere beneficio econdémico. Lo
anterior, entonces, permite establecer una diferencia fundamental entre el simple
emprendedurismo de un individuo, y el denominado emprendedurismo social, una
derivacibn moderna que eleva los beneficios que se obtiene de la actividad

econdmica por satisfacer las necesidades de grupos sociales marginados.

De hecho, de acuerdo con De Pablo (2005), emprendedurismo social se refiere “al
compromiso de crear nuevos modelos de actividad para desarrollar productos y/o
servicios que satisfagan las necesidades basicas de colectivos desatendidos por

las instituciones sociales y econdmicas convencionales” (p. 19)

Por otra parte, segun la Global Entrepeneurship Monitor (GEM), mencionada
nuevamente por Soriano Montero (2008), como emprendedurismo social se define
a la “actividad empresarial que tiene por objetivo hacer frente a los problemas de

la sociedad, especificamente, a los de aquellos grupos sociales marginados”
(p.34)

Burt (2008), entre tanto, sefala como principales caracteristicas del
emprendedurismo social el predominio de una mision social para la empresa, la
relevancia de la innovacién, y la valorizacién de los beneficios econdmicos.
Entonces, segun el autor, los emprendedores sociales buscan el desarrollo de
productos y/o servicios que reviertan en la satisfaccion de necesidades basicas
insatisfechas. Ademas, esos productos y/o servicios son innovadores en los
mercados, y con ellos se busca la generacion de ingresos, pero con el objetivo

fundamental de ayudar por resolver algun problema social y no solo para el lucro.

Para tratar de ilustrar aun mejor los elementos diferenciadores del
emprendedurismo social, en relacién con el tradicional, De Pablo (2005) presenta

el siguiente cuadro comparativo:



Cuadro 1:
Diferencias entre emprendedurismo tradicional y social

. Emprendedurismo . .
Variable P . . Emprendedurismo social
tradicional
Valor econémico Prioritario Secundario y difuso
Valor social Secundario Razén de ser
Vision del proyecto Personal Social y asociativa
: Presencia de “usuario”
Concepto del cliente Claro “ . ” y
doble clientela
Grado de innovacion -
. De Limitado a Elevado Elevado
empresarial

Fuente: De Pablo. | (2005)

En resumen, y de acuerdo con lo anterior, se puede determinar que el
emprendedurismo social se orienta a la generacion de riqueza y empleo, y al
desarrollo social, particularmente, de poblaciones marginadas, dejando en

segundo plano la retribucion econémica.

Definicion de Centro de Acondicionamiento Fisico (CAF)

Por otra parte, en lo relacionado a la definicibn de un Centro de
Acondicionamiento Fisico (CAF), de acuerdo con el Decreto N° 33532-S
(Ministerio de Salud, 2006), se reconoce como Centro de Acondicionamiento

Fisico:

“...a aquellos establecimientos cuya funciéon se relaciona con el
gjercicio fisico, salud, deporte, rehabilitacion y la recreacién, que
gjecutan actividades relacionadas con entrenamiento en planes y
programas de ejercicios individuales y colectivas, cuyo fin es mejorar

mantener la aptitud fisica de los clientes” (p. 3).

Para los efectos, y segun el mismo Decreto, se excluyen de esta categoria los
gimnasios “de caracter deportivo”, los balnearios, los estadios, las escuelas

deportivas y los establecimientos de estimulacién temprana para nifios.



En ese sentido, y para efectos del presente trabajo, se delimita el término a lo que,
usualmente, se conoce como un gimnasio; es decir, un lugar donde los usuarios
pueden hacer uso de equipo biomecanico, cardiovascular y de peso libre, para
ejecutar programas de entrenamiento enfocados al mejoramiento de su salud
fisica y emocional, elaborados por instructores capacitados, y a quienes se les da

el debido seguimiento y supervision.

Regulacion a la operacidn de los CAFs

En cuanto a las regulaciones para la operacién de los CAFs, de forma general, se
establecen en el Reglamento General de Habilitacion de Establecimientos de
Salud y Afines, Decreto Ejecutivo N° 30571-S, del 25 de junio de 2002.

Igualmente, de manera especial, rigen las regulaciones contempladas en el
Manual de Normas para la Habilitacion de Centros de Acondicionamiento Fisico,
Decreto Ejecutivo N° 33532-S, del 24 de agosto del 2006, el cual determina,
detalladamente, todos los requisitos de infraestructura, equipamiento, seguridad,
direccion profesional, etcétera, que deben cumplir estos establecimientos para su

funcionamiento.
De igual forma, se establecen como derechos de los usuarios, los siguientes:

e “Derecho a tener acceso a la informacion completa, clara y real de los

servicios que se ofrecen en el CAF.

e Derecho a contar con la orientacion de un profesional durante todo el

tiempo de utilizacién del servicio en el CAF.

e Derecho a exigir un CAF que promueva un ambiente limpio, con equipos
que reunan condiciones de higiene, ajustables y seguros que garanticen la

libre ejecucion del ejercicio o actividad para el que fueron construidos.
e Derecho al respeto de su privacidad e integridad como cliente del CAF.

e Derecho a conocer las normas o reglamento interno de uso de las

instalaciones y equipos del CAF”. (pag. 18)



Asimismo, se establece los siguientes deberes:

e “El cliente debe respetar y acatar las normas del CAF, las cuales no deben

contradecir ninguno de los derechos anteriores.

e El cliente debera respetar la privacidad e integridad del personal que labora
en el CAF”. (pag. 18)

Para los efectos de este trabajo, se considera importante senalar que el Decreto
N° 33532-S (Ministerio de Salud, 2006) también, establece que quienes funjan
como instructores deben contar con la certificacion del Instituto Costarricense del
Deporte (ICODER), y con los estudios necesarios para llevar a cabo sus
funciones, los cuales pueden ser en areas como la Educacion Fisica, la Promocion
de la Salud y la Fisioterapia, o los cursos de entrenador personal reconocidos por
el ICODER para los efectos, siempre bajo la supervision de un profesional. De
igual forma, todos deben contar con el curso de resucitacion cardiopulmonar

basica vigente.

Entre las funciones de los instructores estan: realizar la evaluacion fisica de los
clientes, elaborar los planes y programas de entrenamiento para cada evaluado, y
dar el seguimiento de esos programas, para hacer los cambios y ajustes que se
requiera, de acuerdo con las necesidades y objetivos que se establezca para cada

cliente.

Metodologia

La investigacion se desarrollé mediante una metodologia descriptiva, es decir, se
realiza una recopilacion de datos sin manipularlos, tanto en el nivel bibliografico,
como mediante entrevistas. Ademas, se efectia un sondeo entre varios individuos
que se someten a analisis, y cuyos datos recopilados son tabulados, analizados y

cuantificados, para establecer las conclusiones.

Para realizar el muestreo, se disefié una encuesta y una entrevista especialmente

para la investigacion, aplicadas a un total de 65 personas que llevan actividades
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correlacionadas con el tratamiento de adicciones de forma directa o indirecta, tales
como médicos Y sicoélogos, asi como también, a educadores fisicos y promotores

de la salud, y a usuarios de CAFs y de centros de rehabilitacion.

Los encuestados y los entrevistados fueron seleccionados por conveniencia,
(muestra no probabilistica) debido a la poca disponibilidad de informacion al

respecto.

La cantidad de entrevistados y encuestados responde a las exigencias propuestas
como parte del curso Investigacion Empresarial Aplicada, que ofrece ULACIT en el

sistema de posgrado.

El instrumento utilizado sera el mismo investigador que utiliza como técnica de
recoleccion tres cuestionarios, uno para aplicar a Profesionales en educacién
Fisica, Promocion de la Salud y Entrenadores Personales, estructurado en un solo
bloque de 10 preguntas. Otro para aplicar a Profesionales en Sicologia, y
Medicina, estructurado en un solo bloque de 6 preguntas, y otro para usuarios de
centros de rehabilitacion, estructurado en un solo bloque de 5 preguntas. Todos se

plantean bajo la técnica de la entrevista.

Como herramientas adicionales, se utiliza la obtencion de informacién mediante la

revision documental y bibliografica.

Para realizar la investigacion, se inicid6 con la revision bibliografica de los
principales temas de analisis, recogiendo tanto datos cualitativos como
cuantitativos, que permitieron el planteamiento del problema, el establecimiento

del objetivo general y de los objetivos especificos.

Antes de aplicar las entrevistas, se sometieron a la revision de un profesional en
estadistica que colabord con la correccidn de la encuesta, y a un profesional en
periodismo que reviso las preguntas de la entrevista, para alcanzar una mayor

claridad que evitara la confusion de los datos.

Una vez obtenidos los resultados de la encuesta y las respuestas de las
entrevistas se realiz6 la redaccién y la tabulacion para organizar la informacion.
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Tabla 2

Matriz basica de investigacion

OBJETIVO GENERAL

Determinar la posibilidad de que un Centro de Acondicionamiento Fisico pueda

convertirse en una empresa de caracter social, enfocada en poblacion marginal en riesgo,

como drogadictos y alcohdlicos que se encuentran en programas de rehabilitacion.

OBJETIVO ESPECIFICO VARIABLE INDICADOR
Definicion de CAF
Regulacién a la operacién de los
Describir el funcionamiento Centros de

y la regulacion de los CAFs

en Costa Rica

Acondicionamiento

Fisico.

CAF
Caracteristicas de los CAF
necesarios

Elementos basicos

para establecer un CAF.

Identificar el aporte del
Ejercicio Fisico programado
y supervisado en la salud

integral de los usuarios.

El Ejercicio fisico
programado y
supervisado
(EFPS)

Definicion de EFPS
Caracteristicas del EFPS.
Aportes y beneficios para la

persona del EFPS.

Sefialar el aporte del
Ejercicio Fisico programado
y supervisado en la
rehabilitacion de las

poblaciones con problemas

Programas de
rehabilitacién que
incluyen EFPS.

Conceptualizacion.
Elementos de la rehabilitacion.
EFPS

centros de

Aporte  del segun los

usuarios de

de drogadiccién y rehabilitacion.
alcoholismo

Fuente: Elaboracién propia.
Resultados

Para realizar la presente investigacion, se realizé un muestreo a 10 profesionales

relacionados con la Educacion Fisica, Promocion de la Salud y Entrenadores

Personales; asimismo, otro muestreo se practicé a 10 profesionales en areas

relacionadas con la Psicologia, Medicina. Por ultimo, un tercer muestreo se realizé

en tres distintos centros de atencion de pacientes con algun tipo de drogadiccion y
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alcoholismo, entre un total de 45 pacientes en rehabilitacion o que ya habian

concluido su programa y se encontraban rehabilitados.

Grafico 1
Relacion de sujetos consultados

B PROFESIONALES
RELACIONADOS CON EL
EJERCICIO FiSICO

W PROFESIONALES
RELACIONADOS CON
ELTRATAMIENTO DE
ADICCIONES

W USUARIOS Y EX USUARIOS
DE CENTRO DE
REHABILITACION

Fuente: Elaboracién propia.

El Ejercicio fisico programado y supervisado (EFPS)

Definicion de EFPS

En este punto, fue importante rescatar la diferencia que el 100 por ciento de los
profesionales encuestados, en coincidencia con las fuentes bibliograficas
consultadas, hicieron entre el concepto de actividad fisica con el de EFPS.

Dicha diferenciacion la marca la misma Organizacién Mundial de la Salud (2014),
al senalar en su sitio en Internet que la actividad fisica se refiere a cualquier

movimiento corporal que exija un gasto de energia para el organismo.

Por otro lado, la misma OMS define como ejercicio fisico a una variedad de
actividad fisica que implica planificacion, estructuracion, repeticion y determinacion
de objetivos, particularmente, en busca de mejorar la “aptitud fisica” de los

individuos.
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‘La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras
actividades que entrafian movimiento corporal, y se realizan como
parte de los momentos de juego, de trabajo, de formas de transporte
activas, de tareas domésticas y de actividades recreativas” (OMS,
2014).

Asi la situacion, luego de delimitar los conceptos, se necesita enfocarse en el
ejercicio fisico, por las caracteristicas supra mencionadas que implican una
programacion, supervision y seguimiento, y que pueden tener un impacto diferente
en los individuos, ya que la actividad fisica puede repercutir primordialmente en el
nivel corporal, mientras que el ejercicio puede tener, también, una influencia en el
comportamiento y en el nivel emocional de las personas. A esta variacion de la

actividad fisica es a la que se denomina EFPS.

Caracteristicas principales del EFPS

Entre las principales caracteristicas que resaltaron todos los profesionales
entrevistados, destaca la necesidad de que el ejercicio conste de parametros,
tiempos y pautas medibles, destinadas a objetivos que pueden variar en el
mediano plazo, los cuales, a su vez, son evaluables en términos de beneficios

para la salud.

Existe, también, coincidencia por considerar que la practica del EFPS requiere
disciplina, autocontrol, cierto nivel de sacrificio, establecimiento de metas en el

corto y el mediano plazo, esfuerzo y vision de futuro.

Ademas, debe realizarse al menos, durante media hora diaria, un minimo de tres
veces por semana, y no mas de dos horas diarias, en un maximo de cinco dias por
semana, para evitar riesgos de sobre-entrenamiento que pueden ser perjudiciales

para la salud.

Otra de las caracteristicas mencionadas por el total de la muestra es que el EFPS

puede realizarse en grupo o individualmente, en cualquier lugar que cumpla con
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las condiciones basicas de seguridad para la integridad del individuo, y que le

permita diferenciarlo de la simple actividad fisica.

Aportes y beneficios del EFPS a la salud del individuo

Respecto de los aportes positivos que puede tener el EFPS en la salud fisica y
mental de los individuos en general, todos los sujetos de los diferentes muestreos

coincidieron en que tiene mayores puntos a favor que en contra.

Incluso, de acuerdo con la OMS, un “nivel adecuado” de actividad fisica regular
tiene grandes beneficios para reducir el impacto de enfermedades no
transmisibles (ENT) como la hipertension, la cardiopatia coronaria, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes, varios tipos de cancer, y otras, asi como de males

mentales como la depresion y el estrés.

En ese sentido, el licenciado en Educacion Fisica, Josafat Barboza (2014), explico
en una entrevista telefénica que el EFPS puede no solo mejorar nuestra salud
corporal, sino también, nuestra salud psiquica y socioafectiva, sobre todo “cuando

se realiza cuidando las técnicas, las posiciones y sin sobrepasar los limites”.

De igual forma, Centelles (2009) establece que el EFPS tiene una cualidad
“rehabilitadora”, pues, ademas de los beneficios que conlleva en el nivel fisico,
descritos anteriormente como parte de la actividad fisica, también tiene efectos
tranquilizantes y antidepresivos, aporta sensacién de bienestar, ayuda a eliminar
estrés, previene el insomnio y regula el suefo, estimula la participacion social,
canaliza la agresividad, favorece el autocontrol, aumenta el autoestima, ensefa
por asumir responsabilidades y por aceptar normas, asi como por aceptar y

superar derrotas.

En resumen, se puede establecer que el ejercicio fisico, debidamente programado,
supervisado y dirigido, no solo trae beneficios corporales, sino que puede aportar
beneficios psiquicos y afectivos a los individuos, por las caracteristicas de
planificacion, estructuracion, repeticion y determinacion de objetivos, que implica

su practica.
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Rehabilitacion y practica de EFPS

Concepto de Drogadicciéon y Alcoholismo

Tras el muestreo realizado a profesionales en Psicologia, Psiquiatria y Trabajo
Social, se pudo determinar, en general, que la drogadiccién consiste en la
dependencia enfermiza del individuo a ciertas sustancias que alteran su sistema.
Mas especificamente, se determina tras las consultas que esta dependencia
puede ser del tipo fisico y del tipo psiquico. En el primer caso, el organismo se
vuelve necesitado de las sustancias adictivas, y al interrumpirse el consumo se

genera el denominado sindrome de abstinencia.

El segundo caso se refiere a una dependencia causada por los supuestos estados
de bienestar y euforia que genera el consumo de ciertas sustancias, los cuales
provocan en el individuo una necesidad de consumo. En este caso, al
interrumpirse ese consumo, se genera estados depresivos y de decaimiento

emocional.

En cuanto al alcoholismo, los expertos coincidieron en que es una variante de
aquella dependencia enfermiza, relacionada especificamente con el consumo de
bebidas alcohdlicas, y que igualmente, puede ser del tipo fisico o psiquico, con

similares condiciones.

En ambos casos, los profesionales mencionaron las denominadas conductas
adictivas, las cuales son las razones por las que los individuos acuden a las

drogas y/o el alcohol de forma abusiva.
Entre esos factores, destacan los siguientes:

e Depresion.

e Baja autoestima.
e Inmadurez.

e Compulsiones.

e Ocio y vagancia.
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e Bipolaridad animica.

e Vulnerabilidad social.

e Falta de vision de futuro.

e Mal manejo de los limites.

e Irresponsabilidad.

e Bajo nivel de tolerancia a la frustracion.
e Poca resistencia al dolor.

e Falta de compromiso.

e Presiodn sociocultural.

Es importante hacer notar que solamente dos profesionales consultados
coincidieron en que puede haber una tendencia genética al consumo de

sustancias y a la dependencia, como factor de riesgo.

Elementos basicos de la rehabilitacion de adictos

De una forma muy general, el 100 por ciento de los profesionales entrevistados
coincidié en que, como elementos basicos de cualquier programa de rehabilitacion
es necesario combatir los factores de riesgo que exacerban las conductas
adictivas. Asimismo, los programas de rehabilitacibn deben comprender tres
etapas minimas: Desintoxicacién, acompanamiento y seguimiento post-

desintoxicacion.

Cada una de esas etapas requiere de la participacion de profesionales en distintas
areas, que permitan la evolucion de los pacientes en rehabilitacion. Esta
participacion incluye, muy especificamente, un seguimiento, control y supervision
de sus actividades, de tal forma que puedan ir rompiéndose los vinculos de
dependencia. De hecho, mediante las visitas realizadas a centros de rehabilitacion
se determind que los programas son bastantes estrictos en cuanto al control del
tiempo y de las actividades que efectuan los internos, durante el proceso de
acompafamiento, una vez que han sido desintoxicados y han superado el

sindrome de abstinencia.
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Aporte del EFPS en la rehabilitacién de adictos

De acuerdo con lo analizado anteriormente, los aportes y beneficios del EFPS en

la rehabilitacion de adictos pueden ser de gran importancia.

Precisamente, y de acuerdo con la sicéloga Maria Mora (2014), consultada,
también, en entrevista personal, las cualidades rehabilitadoras del EFPS pueden
ayudar a reducir los factores que llevan a los individuos por incurrir en conductas
adictivas, como pueden ser la sensacién de debilidad, la depresion, la falta de
autoestima, la falta de madurez, las carencias afectivas, los cambios en el estado
de animo, la baja sociabilidad, la intolerancia a la frustracién, la inseguridad, la

ausencia de proyectos y de proyeccion personal, y la vagancia, entre otras.

En un nivel general, los principales beneficios mencionados, tanto por los distintos
profesionales entrevistados como por los usuarios de centros de rehabilitacion

fueron:

e Mejora la condicion fisica, con lo cual también favorece un aumento en la
autoestima de los individuos.

¢ Disminuye los niveles de estrés, la ansiedad y la depresion, generando un
aumento en el bienestar general.

¢ Aumenta el apetito y disminuye el insomnio.

e De una forma mas especifica, y de acuerdo con las areas de estudio
consultadas, los diferentes profesionales destacaron los siguientes

beneficios particulares:
En el ambito psicosocial:

e Aumenta la tolerancia a frustraciones.

e Ayuda en el control de los impulsos nerviosos.

e Ensena al individuo a perder y a ganar.

e Ensena el manejo de limites.

e Mejora la capacidad de comunicacion y la interaccion con los demas.

e Favorece la organizacion, la disciplina y el compromiso.
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e Ayuda a perder el miedo.

e Genera responsabilidad.

e Ensefa a resolver problemas.

e Permite la ocupacion del tiempo libre y evita el ocio.

e Facilita la adaptacion a las alteraciones provocadas por la edad.

e Ayuda en el desarrollo de capacidades condicionales y coordinativas.

e Aumenta la motivacion.
En el ambito fisico:

e Mejora la resistencia cardiaca, disminuyendo el cansancio y el agotamiento.

e Facilita la oxigenacion del cerebro, permitiendo un mejor control de las
ideas y las emociones.

e Aumenta los niveles de endorfinas, las cuales potencian un estado de
bienestar general.

e Mejora la circulacién sanguinea.

e Disminuye la adrenalina, sustancia que funciona como euforizante.

e Mejora la coordinacién intramuscular.

e Favorece el equilibrio.

Por otro lado, de los usuarios consultados en los tres centros de rehabilitacion
visitados, un 100 por ciento realiza algun tipo de actividad fisica. De ese
porcentaje, un 93.33 por ciento lleva a cabo EFPS durante la etapa de

acompanamiento.
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Grafico 2
Relacion de pacientes que practican EFPS

M PRACTICAN EFPS
B NO PRACTICAN EFPS

Fuente: Elaboracién propia.

De igual forma, de los pacientes rehabilitados, el 97.61 por ciento de los que
realizaron EFPS contindan efectuandolo luego de la rehabilitacion, pues

consideran que le ayuda en su proceso.

Grafico 3
Continuidad en la prdctica de EFPS después de la rehabilitacion

v

= CONTINUAN REALIZANDO
EFPS

= NOCONTINUAN
REALIZANDO EFPS

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de usuarios y exusuarios consultados, el 95.24 por ciento considera que

el EFPS aporta o aport6é autocontrol y disciplina.

De igual forma, de esos usuarios y exusuarios, el 92.86 por ciento consideré que

el EFPS aumenta o aument6 su autoestima y bienestar fisico general.
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Un 76.19 por ciento de los entrevistados que practica o practicé EFPS estima que
les ayuda a eliminar la fijacion y a enfrentar el deseo por consumir drogas y/o

alcohol.

Por otro lado, un 90.47 por ciento aprecia que el EFPS ayuda a mejorar las

relaciones interpersonales y las frustraciones.

Grafico 4
Aportes del EFPS en la rehabilitacion, segun los usuarios

APORTA AUTOCONTROLY
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Fuente: Elaboracion propia.

En contraposicidon, en un porcentaje general, apenas un 4.44 por ciento de los
usuarios cuya rehabilitacion incluye EFPS y que fueron entrevistados consideré

que éste no aporta nada en su rehabilitacion.
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Grafico 5
Conclusion de los usuarios sobre el aporte del EFPS en su rehabilitacion

EFPS APORTA BENEFICIOS EN LA
REHABILITACION
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Fuente: Elaboracién propia.

Conclusiones

Tras la integracion de los datos de la investigacion, se concluye que un Centro de
Acondicionamiento Fisico puede convertirse en una empresa de caracter social
enfocada en poblacion marginal en riesgo, como drogadictos y alcohdlicos que se

encuentran en programas de rehabilitacion.

Asi, en relacion con el primer objetivo planteado, se puede concluir que los
Centros de Acondicionamiento Fisico (CAFs) son aquellos establecimiento donde
se puede realizar Ejercicio Fisico de forma programada y supervisada,
particularmente, por un profesional en Educacion Fisica, Promocion de la Salud o
Fisioterapia, quien debe cumplir con los requisitos para fungir como instructor para

elaborar un programa de acondicionamiento a los usuarios.

De igual manera, se concluye que, como entidades formalmente establecidas,
estan reguladas, especificamente, por el Reglamento General de Habilitacién de
Establecimientos de Salud y Afines, Decreto Ejecutivo N° 30571-S, y por el

Manual de Normas para la Habilitacién de Centros de Acondicionamiento Fisico,
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Decreto Ejecutivo N° 33532-S, donde se establece todos los requisitos de
infraestructura, equipamiento, seguridad, direccién profesional, salubridad, y
demas, que deben cumplir estos establecimientos para su funcionamiento. Eso

significa que no cualquier plantel puede funcionar como tal.

En referencia al segundo objetivo, se puede concluir, principalmente, que existe
una diferencia importante entre el concepto de actividad fisica, referido éste a
cualquier actividad humana que implique movimiento, frente al de Ejercicio Fisico
Programado y Supervisado, que comprende primordialmente la actividad fisica
que se realiza con objetivos especificos de mejorar la condicion metabdlica, a
través de la programacién de actividades con la supervision de un profesional que

mida la evolucion y el desempeno, corrija las acciones y recomiende a futuro.

Asi, el EFPS implica el establecimiento de parametros, tiempos, pautas medibles,
objetivos y evaluaciones, que se realicen con disciplina, autocontrol, sacrificio,

durante lapsos minimos y maximos controlados.

Por ultimo, el EFPS tiene una serie de aportes benéficos para la salud de los
individuos en general, como son la mejoria en la condicion fisica, la disminucion
de factores de riesgo para enfermedades como la presion arterial, la enfermedad
coronaria, la depresion, la ansiedad, el estrés, entre otras. Asimismo, ayuda en
aspectos psicosociales, que involucran desde una mayor tolerancia a las
frustraciones, el control de los impulsos, el manejo de limites y la mayor capacidad
de interaccion con los demas, hasta ensefar a resolver problemas y aumentar el

autoestima y la motivacion.

En cuanto al tercer objetivo, se puede concluir que el aporte del EFPS,
particularmente, para las poblaciones vulnerables a la drogadiccion y el
alcoholismo es de alto impacto, toda vez que entre las denominadas conductas
adictivas o razones por las cuales los individuos acuden a las drogas y el alcohol
de forma abusiva destacan la depresién, la baja autoestima, la inmadurez, el ocio
y la vagancia, la falta de vision de futuro, el mal manejo de los limites, la baja

tolerancia a la frustracién, y la irresponsabilidad, entre otras, las cuales son
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aspectos negativos que pueden combatirse con la practica del EFPS, segun los

resultados anteriormente expuestos como parte de este mismo estudio.

De hecho, para reforzar la conclusion anterior, es importante destacar que el 100
por ciento de los profesionales relacionados con la rehabilitacion de adictos que
fueron consultados para esta investigacion destacé la importancia del EFPS para
que los usuarios aprendan a combatir los factores de riesgo, pues facilitan la

programacion de actividades, el seguimiento y la supervision.

Por ultimo, y segun las encuestas realizadas, tanto a profesionales como a los
usuarios de centros de rehabilitacién, se puede determinar que existe una relaciéon
importante entre la practica del EFPS y el alcanzar algunos de los objetivos
basicos de la rehabilitacion como son aumentar la autoestima y el autocontrol,
fomentar la disciplina, mejorar el bienestar fisico, eliminar la fijacion por el
consumo de sustancias, y disminuir el deseo del consumo de drogas y alcohol, por
lo que se puede establecer también una relacién directa en la importancia que

desempefia el EFPS para la superacion de estas poblaciones marginadas.

Recomendaciones

Luego de definirse las regulaciones basicas para la operaciéon de un CAF, se
recomienda de forma particular el conocimiento de las dos principales normas
juridicas que aplican a estos establecimientos, principalmente debido al
involucramiento de la salud de los individuos, y al papel tan importante que juegan

dentro de la sociedad.

Asimismo, en particular, es recomendable que sean administrados por
profesionales en las areas que establece el Decreto Ejecutivo N° 33532-S, debido
a la importancia que tiene la practica adecuada del ejercicio y a la posibilidad de

que los usuarios sufran lesiones por la inadecuada ejecucién de los movimientos.

Por otro lado, dado el aporte del EFPS en la salud de los individuos en general, es
importante la divulgacion y promocion de estudios e investigaciones que
favorezcan e incentiven la practica, no solo por los beneficios estéticos, sino por
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servir como prevencion de diversas enfermedades, tanto fisicas como mentales,
tal y como lo revelan los datos de las entrevistas realizadas, en donde un 100 por
cientos de los profesionales consultados aseguré que favorece el desarrollo del

individuo, tanto en el nivel fisico como en el psicologico.

No obstante, es también importante recomendar que se establezca los
mecanismos de divulgacion necesarios para diferenciar la practica de EFPS mas
que la simple actividad fisica, ante la posibilidad de que una confusién en los
conceptos evite que se realice de forma adecuada, sin la supervisidon, la
programacion y el seguimiento necesarios para alcanzar los objetivos planteados,

lo cual puede entorpecer la finalidad misma planteada.

Por ultimo, y de una forma mas especifica, es recomendacion, también, que se
favorezca la practica de EFPS en centros de atencion y rehabilitacion de adictos a
las drogas y al alcohol, en especial luego de que se determinara mediante las
entrevistas planteadas que los beneficios de esta modalidad son coincidentes con
los que se busca conseguir en los programas de rehabilitacién, como lo son el
establecimiento de metas, el aumento del autoestima, la fijacion de limites, el
autocontrol, entre otros. Seria importante, también, si se realizara estudios mas
amplios, con mayor capacidad de inversion en tiempo y dinero, para determinar el
impacto real que tiene la practica del EFPS en la prevencién y correccion de otras
enfermedades sociales, para fundamentar todavia mas la necesidad de que se

invierta en empresas de este tipo, con fines similares.

Por lo tanto, como recomendacién principal, enmarcada en la posibilidad de que
un Centro de Acondicionamiento Fisico pueda convertirse en una empresa de
caracter social que atienda a poblaciones en situacion de drogadiccion y
alcoholismo, se considera de interés dicho establecimiento, por el apoyo que
brindaria, tanto a los individuos en rehabilitacion como a sus familias, a sus
comunidades y a la sociedad en general, con la posibilidad de que vuelvan a
insertarse socialmente, minimizandose el riesgo de recaidas. Incluso, podria

considerarse la posibilidad de que alguno de los rehabilitados se oriente hacia el
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estudio de la educacion fisica, la promocion de la salud o la fisioterapia, como

forma de apoyo a estos programas.
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