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RESUMEN

La presente investigacion de tipo descriptivo, buscé caracterizar los Centros de
Acondicionamiento y Preparacion Fisica (CAPFS) de Risaralda en cuanto a
servicios, recursos fisicos y talento humano, a fin de indagar si dichos factores
contaban con los requerimientos basicos y saber si los procesos de vigilancia y
control a dichos establecimientos eran los adecuados, dado que si el personal no
contara con la formacién adecuada y los recursos fisicos no cumplieran las
recomendaciones, la calidad de los servicios se veria afectada, lo cual pondria en
riesgo la salud de los usuarios; para tal fin se realizaron dos tipos de encuestas,
una para administradores y otra para instructores, las cuales permitieron revelar
los siguientes resultados.

Los recursos fisicos asi como los servicios, son bastante similares a los hallados
en los gimnasios, no obstante varian en nimero de un establecimiento a otro
segun la metodologia; por otra parte la mayoria de entrenadores han recibido
adecuada formacion académica y ademas se capacitan principalmente en temas
de entrenamiento y primeros auxilios; a pesar de esto dejan de lado servicios
meédicos como rehabilitacidn, recuperacién, proteccion entre otros, que deberian
ser abordados como objetivo primordial, los cuales deben ser atendidos por
profesionales idéneos, y aunque casi todos los centros cuentan con dicho personal
es necesario fortalecer sus destrezas y campo de accion.

Debido a lo anterior se sugiere mayor acompafamiento por parte de las
Secretarias Municipales de salud y deporte, quienes guien la debida aplicaciéon de
la ley 729 de 2001.

Palabras claves: CAPFS, Centros de acondicionamiento fisico, Control y
vigilancia, Servicios, Recursos fisicos, Talento humano.
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INTRODUCCION

En Colombia la actividad fisica se promociona con el objetivo de mitigar el
impacto de las enfermedades derivadas del sedentarismo e inadecuados habitos
saludables. ElI Grupo de Investigacién de la Universidad del Rosario identifico la
falta de actividad fisica entre los principales factores de riesgo para padecer
enfermedades crdnicas no transmisibles, siendo éstas causantes de la mayoria de
muertes en el afio 2001 en Colombia (Grupo de Investigacidon en Actividad
Universidad del Rosario). Debido a circunstancias diversas incluyendo la
mencionada, el sistema de salud publica tomo la decisidon de fortalecer programas
que promuevan estilos de vida saludable reduciendo todo tipo de riesgo patolégico
(Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud ,
2012)

Teniendo en cuenta que la actividad fisica por si sola no constituye un factor
protector para la salud y que ésta debe ser vigilada y regulada por profesionales
en deporte y en algunos casos por personal médico, en el 2001 se aprueba la Ley
729 “Por medio de la cual se crean los Centros de Acondicionamiento y
Preparacion Fisica (CAPFS) en Colombia” siendo constituidos como
“establecimientos que prestan un servicio médico de proteccion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, control, y demas actividades relacionadas con las
condiciones fisicas, corporales y de salud de todo ser humano” (Congreso de
Colombia, 2001) la cual pretende garantizar practicas recreo-deportivas
saludables.

Debido a lo anterior se ha generado gran inquietud acerca de los procesos
llevados a cabo en los CAPFS de Risaralda, despertando el interés por investigar
mas a fondo sobre los recursos fisicos empleados, los servicios que ofrecen vy el
talento humano que alli labora; asi mismo, de acuerdo a resultados arrojados en
investigaciones anteriores, se encuentra necesario mantener el control y vigilancia
para instituciones como éstas a fin de que cumplan con sus obligaciones legales,
evitando poner en riesgo la salud de los usuarios (Arevalo Maxmella, Palacios
Urbano, & Gonzalez Cardenas, 2009), (Gutiérrez Buritica & Vallejo Acosta, 2005)

Dada la importancia de los temas tratados arriba y el impacto que tiene en la
sociedad, surge la presente investigacion de tipo descriptiva, ademas, como
complemento a la investigacion: “Diagndstico de los Gimnasios Ubicados en la
Zona Urbana de Pereira en Cuanto a los Servicios, Talento Humano Y Recursos
Fisicos”, la cual, al contar con la colaboracion de todos los CAPFS y de la
Secretaria Departamental de Salud, pretende recolectar informacioén por medio de
encuestas para determinar necesidades y falencias de este entorno, permitiendo
el crecimiento y mejoramiento del mismo y aportando estrategias que lleven a una
mejor organizaciéon de dicho sector.
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1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Los CAPFS son establecimientos que ofertan servicios médicos a través del
deporte, la recreacion y la actividad fisica (Congreso de Colombia, 2001),
garantizando seguridad y beneficio fisico a la vez que propenden por mantener y/o
mejorar la salud de los usuarios. Sin embargo, es importante saber que la
actividad fisica por si sola no garantiza beneficios, dado que ésta realizada sin
direccién o dirigida de forma inadecuada traeria mas riesgos que beneficios a la
salud de las personas (efdeportes.com, 2011) por lo cual es indispensable que
estos centros cuenten con personal capacitado de forma apropiada a fin de brindar
a sus usuarios la asesoria y acompafiamiento adecuados durante las practicas,
permitiéndoles lograr los objetivos propuestos de manera saludable (Medicine &
Science in Sports & Exercise, ACSM, AHA, 1998).

Asi mismo es importante que los instructores dominen conceptos de educacion
para la salud, siendo ésta definida por Lépez Santos y cols. Como la combinacién
de informacién y educacion que lleven a las personas a querer estar sanas (Lépez
Mifiarro), vy las inculquen a sus usuarios haciéndoles ver que los objetivos mas
buscados por ellos como la estética y la condicion fisica pueden ser conseguidos
de forma secundaria cuando se realiza actividad fisica con fines saludables
(Martinez Lopez, 2003) y que de lo contrario obsesionarse por conseguir la figura
perfecta puede afectar su salud en gran medida.

Sumado a lo anterior, otro aspecto que afecta la salud de las personas es la
condicién de los recursos fisicos, lo cuales también son parte sustancial de la
calidad del servicio prestado por los CAPFS y por ende “deben estar limpios,
contar con buen mantenimiento y con el espacio suficiente para asegurar que los
participantes estén comodos y seguros” (Medicine & Science in Sports & Exercise,
ACSM, AHA, 1998); asi mismo dichas instalaciones deben contar con las
adecuaciones necesarias para la realizacion de los diferentes programas y
verificar que cada una de sus areas tenga la implementacién requerida para el
desarrollo de los mismos (Congreso de Colombia, 2001).

Al contar los CAPFS con los aspectos previstos anteriormente sobre la
preparacién académica y experiencia del personal contratado, y las adecuaciones
correspondientes a instalaciones y recursos materiales, se podra garantizar la
calidad de los servicios ofrecidos tanto de actividad fisica como de medicina,
fisioterapia, nutricion y otros que las autoridades soliciten para su funcionamiento,
previniendo riesgos mayores en la salud de los usuarios y acogiéndose a las
disposiciones de la ley 729 de 2001 que los rige, componiendo estos ultimos el
principal interés de dicha investigacion.

Esto dltimo ha despertado el interés de varios investigadores que han realizado
estudios similares al presente en otras ciudades como el caso de Gutiérrez y
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Vallejo, quienes en su estudio “El Usuario y la Realidad Juridica de los CAPF y los
Gimnasios en el Municipio de Medellin” analizaron el riesgo que corre la salud de
los usuarios al no contar con la suficiente preparacion del personal y los
requerimientos basicos de los implementos y servicios, concluyendo la necesidad
de conformar una estrategia de control y vigilancia para estas entidades en pro del
beneficio y seguridad de los usuarios (Gutiérrez BuritichA & Vallejo Acosta, 2005);
del mismo modo Gonzalez, Rozo y Galvis realizaron la investigacion “Diagndstico
de los Gimnasios Ubicados en la Zona Urbana de Pereira en Cuanto a los
Servicios, Talento Humano Y Recursos Fisicos” donde llegaron a la misma

conclusién (Rozo Salazar, Gonzalez Grajales, & Galvis, 2011).

Debido a lo expuesto anteriormente, nace la inquietud por confirmar las
conclusiones dadas en las investigaciones mencionadas sobre la necesidad de un
proceso que no solo vigile y controle sino que ademéas acompafie y asesore las
labores de dichos centros, tareas asignadas a la Secretaria de Salud municipal en
la ley 729 del 2001 (Congreso de Colombia, 2001), sirviendo asi de guia en la
conformacion de los CAPFS y concientizandolos de que su mayor valor esta en
los usuarios, por lo cual es indispensable velar por su salud y seguridad; sin
embargo a pesar de esto, dicho programa no se encuentra bien definido y por
ende no se tiene un registro adecuado sobre la parte administrativa y operativa de
los CAPFS.

Por tanto, la presente investigacion pretende elaborar un diagnéstico del estado
actual de los CAPFS e identificar las condiciones bajo las cuales se estan
prestando los servicios a la comunidad, respondiendo a la pregunta:

¢,Cuales son las caracteristicas de los CAPFS de Risaralda en cuanto a recursos
fisicos, talento humano y servicios?

14



2. JUSTIFICACION

Con el presente estudio se pretende indagar en cada uno de los CAPFS de
Risaralda su estado actual sobre los servicios ofrecidos, los recursos fisicos
utilizados y el talento humano que alli labora, obteniendo al finalizar un diagnostico
que permita evaluar y definir la situacion general de estos centros.

Los resultados conseguidos ayudaran a definir las mejores y mas adecuadas
recomendaciones en pro de brindar un servicio de calidad, apostando a una
poblacién mas saludable y con esto a la buena organizacion del sector; para esto
seria ideal concretar lineas de capacitacion tanto para instructores como para
administradores, dando mejor aplicacion a la ley y buscando que sean ellos los
principales educadores de salud desde la actividad fisica, a la vez que inculcan la
importancia de dicha practica para el bienestar mas que para la forma corporal,
pues lo ultimo puede traer implicaciones de salud al realizarse el ejercicio en forma
desmedida (Martinez Lopez, 2003), del mismo modo que lo recomiendan Rozo,
Gonzalez y Galvis en su investigacion.

Por otro lado, respecto a los servicios alli ofrecidos, se debe tener en cuenta que
el riesgo de realizar actividad fisica sin tener en cuenta los parametros indicados
puede traer graves consecuencias, el Colegio Americano de Medicina Deportiva
hace referencia al aumento significativo de la incidencia de muerte y otros eventos
cardiovasculares en poblacion clinicamente sana, por lo que se hace
indispensable contar con el talento humano idoneo capacitado para prevenir y
atender estas situaciones, al igual que para manejar los implementos de seguridad
que deberan estar en Optimo estado (Medicine & Science in Sports & Exercise,
ACSM, AHA, 1998).

Asi mismo contar con recursos fisicos que cumplan las minimas condiciones
requeridas también favorece la calidad de los servicios, pues estos brindan mayor
seguridad y comodidad a los usuarios, y tenerlos en variedad permite la
realizacion de diversas actividades cubriendo mudltiples necesidades de
entrenamiento, rehabilitacion y fisioterapia, entre otras.

Ademas el principal aporte que se pretende, es crear la inquietud en la Secretaria
Municipal de Salud sobre la importancia de que estos centros tengan, mas que un
sistema de control y vigilancia, un espacio de acompafamiento donde los
asesoren y encaminen hacia el cumplimiento de sus objetivos de la forma
indicada, contribuyendo a una sociedad sana y saludable, al crear entre los
usuarios, una cultura fisica donde no se parta de la estética como factor principal
sino de los beneficios de salud que trae la practica del ejercicio fisico; asi mismo
se espera que los CAPFS sean acogidos como cualquier IPS, EPS u hospital,
pues estos también son parte del sector salud y de acuerdo a la definicion dada en
la Ley 729 brindan servicios médicos (Congreso de Colombia, 2001). En este
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mismo sentido se estaria apostando por una mejor organizacion del sector y por
ende del departamento.

De no ser identificadas las principales falencias de los CAPFS con intenciones de
ser atendidas, no solo se pondria en riesgo la salud de quienes asisten a estos
establecimientos, sino que ademdas estaria de por medio el bienestar de los
mismos centros, pues al realizar intervenciones sobre la integridad de las
personas corren el riesgo de enfrentar consecuencias legales y/o comerciales, por
lo cual resulta de gran importancia, para los CAPFS y las autoridades
competentes, los resultados que esta investigacion ha de arrojar, permitiendo
ademas disefar una estrategia de control y seguimiento.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los Centros de Acondicionamiento y Preparacién Fisica de Risaralda
en cuanto a recursos fisicos, talento humano y servicios.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Definir los servicios que los CAPFS de Risaralda ofrecen a la comunidad.

e |dentificar los recursos fisicos con los que cuentan los Centros de
Acondicionamiento y Preparacion Fisica, CAPFS de Risaralda

e Determinar el talento humano de los Centros de Acondicionamiento y

Preparacion Fisica de Risaralda segun su conocimiento y experiencia en
areas de actividad fisica y salud.

17



4, MARCO REFERENCIAL

4.1. MARCO CONTEXTUAL

4.1.1. Contexto Institucional

Los CAPFS son Centros de Acondicionamiento y Preparacion Fisica creados por
la ley 729 en el afio 2001, dichos centros se constituyeron con el fin de ofrecer
servicios de salud a través de actividades deportivas, recreativas y terapéuticas;
su principal funcién es guiar a los usuarios en la realizacion de ejercicios fisicos,
bien sea para la rehabilitacién de patologias especificas como para la prevencion
de enfermedades cronicas no transmisibles, sin embargo, estos centros son
también usados como centros estéticos y en muchos otros casos para distraccion
y relajacion.

En Risaralda hay diferentes establecimientos constituidos como CAPFS o que
prestan un servicio semejante y que por ende no estan clasificados como
gimnasios, 6 de estos se encuentran ubicados en la ciudad de Pereira y otro en
Dosquebradas; quienes sacan mayor provecho de estos centros son las personas
de estratos sociales altos, pues los costos de mantenimiento son elevados dado la
variedad y calidad de servicios que deben ofrecer.

4.1.2. Contexto politico y legal

Constitucion Politica de Colombia de 1991 esta es la maxima ley a cumplir en
Colombia, dicha constitucibn cumple con el objetivo de velar por los derechos y
deberes de los ciudadanos, a nivel cultural, econébmico y social, ademas de
procurar su bienestar y de regular las acciones que se lleven a cabo en el pais.

De este modo en la Constitucién Politica de Colombia se hace una principal
referencia a la practica del deporte y la recreacién, como parte de la formacion
integral de las personas, y concebida como un derecho y una necesidad en el
articulo 52, donde se atribuye el control y la vigilancia de dicha actividad al Estado.

Otro articulo importante de mencionar de acuerdo a los objetivos del presente
trabajo, es el articulo 78, el cual hace referencia a la calidad de bienes y servicios
prestados y ofrecidos a la comunidad, en este caso por parte de los CAPFS.

Por otra parte, esta claramente establecido en el articulo 26 de la Constitucion, el

derecho de cada persona a elegir la labor en la cual se quiere desempeiar y la
forma en que su oficio sera vigilado y controlado haciendo énfasis en las
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actividades que impliquen un riesgo social, como es el caso de los CAFPS, donde
se hallan variedad de profesiones necesarias y de tanta importancia unas como
otras al momento de garantizar la seguridad en salud de los usuarios (Colombia,
Google, 1991)

Ley 729 de 2001 Por medio de la cual se crean los Centros de Acondicionamiento
y Preparacion Fisica en Colombia; ademas se definen las funciones de los mismos
expresando en su articulo 2° (Congreso de Colombia, 2001):

“Los Centros de Acondicionamiento y Preparacion Fisico, CAPF, son
establecimientos que prestaran un servicio médico de proteccion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, control, y demas actividades relacionadas con las
condiciones fisicas, corporales y de salud de todo ser humano, a través de la
recreacion, el deporte, la terapia y otros servicios fijados por autoridades competentes
y debidamente autorizados, orientados por profesionales en la salud, que
coordinarian a licenciados en educacion fisica, tecnolégicos deportivos y demas
personas afines que consideren que el tratamiento o rehabilitacién de la persona (s)
se realice en los CAPF.”

Del mismo modo la ley 729 de 2001 indica que tanto las instalaciones como los
implementos a usar deben ser los necesarios y los adecuados para el debido
desarrollo de las actividades requeridas para el buen servicio, e igualmente indica
que los respectivos centros deberan estar previstos de “servicio médico,
fisioterapéutica, nutricional y demas servicios que las autoridades soliciten para su
funcionamiento” (Congreso de Colombia, 2001) y todo su personal deber& estar
altamente capacitado.

En relacién a la ley anterior de salud publica, dice que sera el ente deportivo
correspondiente el encargado de controlar las condiciones de salud e higiene que
presente la entidad, sin embargo, aunque corresponde a la secretaria de salud
“La vigilancia y control de los servicios, convenios, contratos, titulos y demas
circunstancias afines en materia de salud” (Congreso de Colombia, 2001), esta
debera informar los resultados al ente deportivo a fin de que este Gltimo expida los
certificados respectivos para el funcionamiento de dichos centros.

Finalmente cabe rescatar que la ley 729 de 2001 permite a los CAPFS:

e Asociarse con hospitales, EPS, IPS, ARS y demas entidades encaminadas a la
prevencion, rehabilitacién y control de salud.

e “Asociarse para buscar representacion nacional y participar en temas de salud y
deporte.”

e “Podran recibir los beneficios que en materia deportiva se establezcan en
Colombia.”

e “Atender programas sociales a bajo costo para pensionados o grupos de tercera
edad debidamente asociados y autorizados por los entes deportivos municipales
para llevar control o prevencién en salud.” (Congreso de Colombia, 2001)
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Ley 181 de 1995 Dicha ley tiene como objetivo especial la creacion del sistema
Nacional del Deporte en Colombia y por medio de la misma se regula el deporte,
la recreacién, el uso del tiempo libre y la educacién fisica en todos sus ambitos
dentro del mismo pais.

En su articulo primero sefala que sus objetivos generales pretenden el fomento, la
masificacion, la divulgacion, la planificacion, la coordinacion, la ejecucion y el
asesoramiento de la practica del deporte, la recreacion y el aprovechamiento del
tiempo libre y la promocion de la educacion fisica, dando lugar al derecho que
tienen todas las personas de ejercer el libre acceso a su formacién fisica y
espiritual adecuadas.

De la misma forma se da la responsabilidad a los establecimientos comerciales
que ofertan servicios deportivos, de mantener el aseo general y condiciones
sanitarias adecuadas del inmueble, garantizando la seguridad, salud e higiene
deportiva que requieren los usuarios. Lo anterior debe contar con la vigilancia y
control por parte del estado y se explica con mayor amplitud posteriormente en la
Ley de Salud Publica, Ley 9 de 1979 (Congreso de Colombia, 1995).

Ademas cabe resaltar el Articulo 81, de la misma ley ya que éste hace referencia a
las entidades comerciales deportivas, al decir que las mismas seran autorizadas y
controladas por los entes deportivos municipales y que seran estos quienes
verifiquen que los servicios de salud, higiene y aptitud deportiva sean los
adecuados (Congreso de Colombia, 1995).

Resolucion 001043 de 2006 dicha resolucion hace referencia a las condiciones
que deben cumplir los prestadores de servicios de salud para que sean habilitados
para su funcionamiento. Se hace referencia a la presente resolucion dado que los
CAPEFES son entidades que tienen un rol muy importante respecto a la salud de los
usuarios, incluso cuando ellos no requieran servicios de rehabilitacion, tratamiento,
recuperacion u otros; pues el eje central de estas entidades es la actividad fisica,
lo que implica intervenir en la fisiologia del cuerpo, por lo cual es de vital
importancia conocer el metabolismo y afecciones fisicas y fisiol6gicas de los
asistentes, a fin de aplicar de la forma mas adecuada la terapia a implementar con
cada persona (Congreso de Colombia, 2006).

Plan Decenal del deporte, la recreacion, la educacién fisica y la actividad
fisica 2009 — 2019 (Coldeportes). Dados los cambios de habitos que se marcan
con la evolucién del tiempo se ha ido la transformando la forma de aprovechar el
tiempo libre, a la vez se pone en riesgo la salud y el desarrollo integral humano, lo
cual ha llevado a buscar nuevas formas de organizacién para el deporte, la
recreacion y la educacion fisica y la actividad fisica creandose un Plan Decenal
para dichas areas.
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Para lograr esta nueva organizacion el Plan Decenal estructurd 3 lineamientos, los
cuales a su vez estan compuestos por estrategias y objetivos que pretenden
brindar un mayor estatus a este sector.

En este sentido, siendo los CAPFS establecimientos promotores de actividad
fisica, deben acogerse a este plan procurando seguir los lineamientos, estrategias
y/u objetivos correspondientes a sus labores, como por ejemplo contar con el
registro que se propone para instituciones publicas y privadas dando organizacion
al sector, propuesta que se presenta en el lineamiento 1 (Coldeportes, 2010).

Politica Publica de Deporte, Recreacién, Actividad fisica y Educacion Fisica
(DRAEF) “PEREIRA ACTIVA, SALUDABLE E INCLUYENTE” 2012 - 2021.
Basada en el mencionado plan decenal nace la politica publica DRAEF “Pereira
Activa, Saludable e Incluyente” 2012 — 2021, creada con el fin de aportar al logro
de los objetivos propuestos en dicho plan desde las acciones del municipio de
Pereira, se compone de 3 lineamientos basicos: 1°) Organizacion vy
Fortalecimiento Institucional del Sector, 2°) Promocion y Fomento de la
Recreacion, la Educacion Fisica, la Actividad Fisica y el Deporte, 3°)
Posicionamiento y Liderazgo Deportivo. Al tratarse de temas directamente
relacionados con la actividad fisica, la recreacion y el deporte, se hace
indispensable que los CAPFS atiendan lo mas pronto posible a las labores
correspondientes, contribuyendo a la organizacién del municipio, el departamento
y por ende del pais.

4.2. MARCO TEORICO

4.2.1. Centros de Acondicionamiento y Preparacion Fisica

Para la presente investigacion se retomo la definicibn de CAPFS dada en la ley
729 del 2001 donde se reconocen como “establecimientos que prestardn un
servicio médico de proteccion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, control, y
demas actividades relacionadas con las condiciones fisicas, corporales y de salud
de todo ser humano, a través de la recreacion, el deporte, la terapia y otros
servicios fijados por autoridades competentes y debidamente autorizados,
orientados por profesionales en la salud, que coordinarian a licenciados en
educacion fisica, tecnolédgicos deportivos y demas personas afines que consideren
que el tratamiento o rehabilitacibn se realice en los CAPF. (Congreso de
Colombia, 2001)

Lo anterior da a entender los CAPFS como centros terapéuticos donde prima la
salud, por lo cual sus servicios son médicos, con la diferencia que son orientados
a traveés de ejercicios fisicos y actividades semejantes; dichos establecimientos
deben ser dirigidos por profesionales en salud, quienes coordinen a profesionales
u otros estudiados en areas deportivas.
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Por tanto al ser la salud y la actividad fisica protagonistas de estos centros se
amplian a continuacién para su mayor comprension.

Salud Entendiendo el concepto de salud como el estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia (OMS, 2012), ademas de considerarse el mayor logro que pueda
alcanzar un ser humano en los mismos aspectos, es importante notar que la salud
es una caracteristica que puede estar en constante cambio en el ser humano, ya
que esta puede mejorar o empeorar segun el funcionamiento fisiologico del
organismo, la actividad fisica que se realice e incluso el estado mental de cada
individuo. (Plan A+D, 2008)

Igualmente al hablar de salud es importante estudiar temas que en este sentido
afectan personas en forma negativa, como el caso del sedentarismo que esta
entre las primeras causas de muerte y discapacidad a nivel mundial (Fuentes
Ros, www.imsersomayores.csic.es) incluso varios estudios han encontrado el
sedentarismo como una gran epidemia mundial, de igual manera se han
demostrado la cantidad de beneficios que conlleva el tener un estilo de vida
saludable (Marquez Rosa & Rodriguez Ordax, http://www.articulos-
apunts.edittec.com, 2006)

De acuerdo a lo anterior la OMS ha buscado estrategias en pro de mejorar la
salud de la poblacién recomendando los siguientes principios basicos:

e Adoptar estrategias basadas en la evidencia que tengan como publico objetivo la
poblacién general asi como subgrupos especificos.

o Adherirse a un enfoque de equidad con el objetivo de reducir las inequidades
sociales y en salud y las disparidades en el acceso a la actividad fisica;

e Abordar los determinantes ambientales, sociales e individuales de la actividad
fisica.

¢ Implementar acciones sostenibles con alianzas a nivel nacional, regional y local y
a través de multiples sectores para asi lograr un mayor impacto;

e Generar habilidades para la capacitacién, la investigacién, la practica, la
realizacion de politicas, la evaluacion y la vigilancia.

e Realizar una aproximacion de acuerdo al ciclo vital teniendo en cuenta las
necesidades de los nifios, las familias, los adultos y los adultos mayores.

e Abogar ante tomadores de decisiones y la comunidad en general para incrementar
el compromiso politico y los recursos destinados para la actividad fisica;

e Asegurar sensibilidad cultural y adaptar las estrategias de acuerdo con las
diferentes ‘realidades locales’, contextos y recursos;

e Facilitar opciones personales que sean saludables haciendo que la opcion de ser
fisicamente activo sea la opcion facil. (OMS, 2010)

Actividad Fisica Muchos estudiosos debaten las definiciones de actividad fisica y
ejercicio fisico buscando encontrar diferencias significativas entre ellas. Para
términos de la presente investigacion se usara el siguiente significado: Se
considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
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musculos esqueléticos que exija gasto de energia mayor a la tasa de metabolismo
basal (OMS, 2012)

La actividad fisica esta ligada directamente con estilos de vida saludable ya que
el movimiento genera factores que contribuyen al bienestar de la sociedad, segun
Martinez Lépez al ir aumentando los estimulos a los cuales se somete el
organismo cuando realiza actividad fisica, se producen adaptaciones morfologicas
y funcionales, que producen beneficios directos a nivel fisico, psiquico y social
(Martinez Lépez, 2003), adicional a esto cabe resaltar las influencias positivas que
tiene la actividad fisica en otras areas como los habitos saludables, pues en el afio
2000 un estudio realizado revel6 que:

e La actividad fisica esta positivamente relacionada con la salud, principalmente en
los aspectos mentales, sociales y fisicos de las personas.

e La actividad fisica parece estar relacionada con otras conductas de salud tales
como los habitos de fumar, la alimentacién y la higiene. Si aumentamos la préactica
de actividad fisica, podemos influir en otros hébitos de salud.

e Los afios escolares representan un periodo critico en el desarrollo de hébitos de
actividad fisica, y su posterior traslado a la vida adulta (Moreno & Rodriguez, 2003).

Adicionalmente, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con el
Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) hacen recomendaciones para
que la préactica de actividad fisica alcance beneficios saludables y permita a las
personas estar en forma. Las recomendaciones para las personas adultas (18 —
64 afios) son:

e Los adultos de 18 a 64 afos dediquen como minimo 150 minutos semanales a la
practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos de
actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacion equivalente
de actividades moderadas y vigorosas.

e La actividad aerbbica se practicard en sesiones de 10 minutos de duracién, como
minimo.

e Que, a fin de obtener ain mayores beneficios para la salud, los adultos de este
grupo de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de actividad
fisica moderada aerébica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica
intensa aerébica, o una combinacién equivalente de actividad moderada y vigorosa.

e Dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los
grandes grupos musculares. (OMS, 2013)

4.2.2. Recursos Fisicos

Cuando se habla de recursos fisicos para términos de la presente investigacion,
se hace referencia tanto a la parte de infraestructura e instalaciones como a los
elementos que alli se manejan segun las teorias revisadas (econlink.com.ar,
2009); asi por ejemplo para el caso especifico de los CAPFS las instalaciones
contando sauna, turco, oficinas, consultorios... y la variedad de implementos,
desde méaquinas de peso integrado hasta mancuernas, balones, steps, lazos etc.,
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forman parte de los recursos fisicos que se caracterizaran en pro del presente
estudio

Todos estos elementos también son definidos en las organizaciones como los
medios fisicos que ayudan al logro de diversos objetivos, por lo que resultan ser
un factor primordial en la consecucion del éxito siempre y cuando sean
administrados del modo correcto, incluso puede ser dificil que una empresa logre
conquistar sus objetivos satisfactoriamente cuando cuenta con los mejores
recursos materiales sino tiene el talento humano capacitado para manejarlos o
viceversa (econlink.com.ar, 2009)

Lo anterior proporciona una amplia idea de que son los recursos fisicos, su
importancia y funcionamiento en una empresa, mientras que lo siguiente permitira
conocer a groso modo los requisitos para el mantenimiento y manejo de los
mismos, sugeridos en el documento ‘Recomendaciones para el monitoreo
cardiovascular, las politicas de seleccién del personal y Procedimientos de
emergencias en las Instalaciones Deportivas y Gimnasios” producido por la
revista “Medicine and Science in Sport and Excercise”(MSSE) en conjunto con el
Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) y la Asociacion Americana del
Corazon (AHA).

En este sentido se recomiendan espacios amplios con duchas y vestidores, que
cuenten con buen mantenimiento y estén siempre limpios procurando la
comodidad y seguridad de los deportistas; ademas el piso debe ser disefiado con
intencion de minimizar el riesgo de lesiones. La variedad, la cantidad y la
disponibilidad de implementos también son componentes importantes pues estos
deben estar acorde a las necesidades de las diferentes enfermedades y a las
preferencias individuales de los usuarios (Medicine & Science in Sports &
Exercise, ACSM, AHA, 1998).

4.2.3. Talento Humano

Entendiendo el talento como la aptitud o la inteligencia de una persona (Real
Academia Espafiola, 2001), se puede expresar como la capacidad que se tiene
para desarrollar determinadas actividades, asi este suele estar relacionado con la
habilidad innata para ejercer diferentes ocupaciones aunque también se puede
desarrollar talento hacia algo por medio de la practica y del entrenamiento.

De este modo el talento también puede ser interpretado como una expresion de la
inteligencia emocional, la cual consiste en manejar los sentimientos propios para
crear la motivacion y gestionar las relaciones sociales (definicionde, 2008).

Tomando el termino en conjunto “Talento Humano” es la capacidad que desarrolla
una persona para realizar con mayor facilidad y/o de mejor modo que otros una
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actividad bien sea laboral, de ocio o ambas, contando con destrezas con las que
los demés no cuentan o que simplemente requieren de mayor esfuerzo o gasto
energético para ser desempefiadas del mismo modo; estas actividades pueden
ser mentales como la agilidad en las operaciones matematicas, sentimentales
como la facilidad de comprender a otros o fisicas como las habilidades deportivas.
Por lo tanto se llama talento humano al personal que labora en las distintas
organizaciones porque cuentan con capacitaciones especificas para las
actividades que desempefian en cada uno de sus cargos.

En materia de CAPFS y para el presente estudio se tendrdn en cuenta las
recomendaciones de la revista MSSE donde aconsejan que el personal encargado
de manejar o desarrollar los programas de ejercicios fisicos en establecimientos
deportivos enfocados hacia la salud, deberan contar con los requisitos académicos
y profesionales al igual que tener la experiencia suficiente segun el ACSM
(Medicine & Science in Sports & Exercise, ACSM, AHA, 1998).

Cuando en la revista del MSSE, el ACSM y la AHA hablan en su documento sobre
los requerimientos que debe cumplir el personal, tienen en cuenta: “un gerente
general o director ejecutivo, personal médico, un director de acondicionamiento
fisico y un instructor” (Medicine & Science in Sports & Exercise, ACSM, AHA,
1998) es decir que como minimo estos integrantes deberian cumplir con los
criterios tratados en el parrafo anterior, al igual que con la capacitacién formal y
una enriquecida experiencia para garantizar a los clientes programas y servicios
eficientes, los cuales pueden variar acorde a las condiciones de salud de los
usuarios.

Ademas en el mismo documento se resalta la importancia de incluir entre el
personal directores de acondicionamiento fisico, quienes estén en total capacidad
de disefiar y administrar programas de ejercicio para poblacion que presente
enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades no transmisibles (Medicine
& Science in Sports & Exercise, ACSM, AHA, 1998).

Del mismo modo enfermeras, especialistas en ejercicio, instructores y directores
deben contar con licencia para ejercer dichas labores o estar certificados por
instituciones reconocidas y estar instruidos para recomendar y supervisar los
diferentes programas de ejercicio para la misma poblacién (Medicine & Science in
Sports & Exercise, ACSM, AHA, 1998).

4.2.4. Servicios

En el sector comercial se entiende por servicio las diversas tareas que se
desarrollan en una empresa con el fin de satisfacer a los usuarios, de esta manera
el servicio puede darse como un producto no material, de alli que sea comun
encontrar que las compafiias vendedoras de servicios no cuentan con gran
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cantidad de materia prima y normalmente poseen pocos materiales fisicos
(definicionde, 2008); sin embargo para el caso de CAPFS aunque ofertan servicios
Yy ho manejan materia prima como lo explica la teoria, si deben manejar variedad
de méaquinas ya que es por medio de estos elementos que venden sus servicios.
Por otro lado se debe resaltar la experiencia como el mayor valor de las
organizaciones prestadoras de servicios.

Dichas organizaciones forman parte del sector terciario en la escala industrial al
cual pertenecen los establecimientos que ofrecen servicios tanto publicos como
privados.

Los servicios publicos se caracterizan por abarcar una serie de actividades
desarrolladas por personal que labora para la administracién publica de una
region; por lo general estos productos intangibles tienen por objetivo satisfacer las
necesidades basicas de los ciudadanos como salud, educacion, sanidad entre
otras.

Sin embargo los servicios privados se distinguen porque sus trabajadores
dependen de empresas privadas o particulares, y en este caso, mas que pretender
satisfacer las necesidades de los ciudadanos, estos pasan a ser consumidores 0
usuarios de dichos bienes no materiales (definicionde, 2008).

De este modo se puede clasificar a los CAPFS como organizaciones prestadoras
de servicios privados, pues su objetivo no esta basado en satisfacer las
necesidades fundamentales de los ciudadanos, sino en brindar programas que les
aporten comodidad y bienestar.

Teniendo en cuenta lo anterior, se presentan algunas recomendaciones para los
usuarios de estos centros, especialmente para aquellos que acuden en busca de
un tratamiento para sus enfermedades cronicas no transmisibles; asi pues, se
deben asegurar que uno de los principales requisitos impartidos por el
establecimiento al que ingresen, sea realizar un exhaustivo examen médico, 0
bien, exigir la documentacién correspondiente al mismo. En igual orden de ideas el
documento anteriormente nombrado de la revista MSSE, el ACSM y la AHA
expresa:

“En todas las instalaciones que haya equipo para realizar ejercicio o se proporcionen
estos servicios debe realizarse un monitoreo cardiovascular a todos los miembros
nuevos, asi como a los posibles usuarios. El monitoreo previo a la participacion debe
identificar a las personas con alto riesgo; por lo tanto los esfuerzos en salud publica
deben concentrarse en aumentar el uso del monitoreo. En vista del potencial riesgo
legal que asumen los administradores de las instalaciones deportivas se recomienda
que el personal de supervision documente los resultados del monitoreo.” (Medicine &
Science in Sports & Exercise, ACSM, AHA, 1998)
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4.2.5. Requerimientos Segun Nivel del Establecimiento

A continuacion se

relacionan

los

requerimientos que deben cumplir

los

establecimientos deportivos en cuanto a tipo de instalaciones, personal y equipo
de emergencia segun su nivel, hallados en el documento “Recomendaciones
para el monitoreo cardiovascular, las politicas de seleccion del personal y

Procedimientos de emergencias en las

Gimnasios” de la revista MSSE, el ACSM y la AHA:

Instalaciones

Cuadro 1. Requerimientos segun nivel del establecimiento

. , - Equipo de
Tipo de instalacién |Personal quip .
emergencia
. Instalacién de ejercicio | . Teléfono en el area
Nivel 1 : ) Ninguno N
no supervisado Sefalizacién
. S Teléfono en el &rea
Lider en ejercicio S
. o Sefializacion
. Un solo lider en Fisico :
Nivel 2 L , Se recomienda
ejercicio Se recomienda , .
T 1 Esfigmomanémetro
Coordinacién médica .
Estetoscopio
Gerente General
Instructor en saludy [ Teléfono en el area
Centro de E. Fisico Sefalizacion
Nivel 3 acondicionamiento Lider en ejercicio Se recomienda
para clientes sanos Fisico Tensiometro
Se recomienda Estetoscopio
Coordinacién meédica
Director general . .
Centro de r g Teléfono en el area
" . Especialista en o,
. acondicionamiento e Sefializacion
Nivel 4 : Ejercicio Instructor en iy
para poblaciones - Tensiometro
- salud y E. Fisico .
clinicas Y . Estetoscopio
Coordinacién medica
Teléfono
. Sefalizacion
Director general .
L - Tensiometro
Programa de ejercicio |Especialista en .
. ) o Estetoscopio
Nivel 5 |supervisado Ejercicio Instructor en .
g - Oxigeno
médicamente salud y E. Fisico . -
T : Unidad portétil de
Coordinacién medica :
emergencia

Desfibrilador

Fuente: (Medicine & Science in Sports & Exercise, ACSM, AHA, 1998)

Deportivas 'y
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4.3. MARCO DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Se encontraron diferentes estudios relacionados con las tematicas aqui tratadas en torno a las caracteristicas de los
Centros de Acondicionamiento y Preparacion Fisica o establecimientos similares. Estos estudios se exponen a
continuacion en el cuadro 2 donde se encuentran relacionados Titulo, tipo, muestra y conclusiones de cada uno:

Cuadro 2. Marco de antecedentes

MARCO DE ANTECEDENTES

Titulo del documento

Tipo

Muestra

Principales conclusiones y
resultados

Fuente

Diagndstico de los
Gimnasios Ubicados en la
Zona Urbana de Pereira en
Cuanto alos Servicios,
Talento Humano Y
Recursos Fisicos

Investigacién
de tipo
cuantitativa
con un disefio
metodoldgico
descriptivo.

La investigacion
fue censal, es
decir incluyo la
totalidad de los
gimnasios de la
ciudad.

Los servicios de valoracion
fisica a usuarios y la anamnesis
presentan debilidades en la
mayoria de los gimnasios.

La integridad de algunos
usuarios se pone en riesgo al
hacer uso de servicios en areas
como salud, estética y nutricion.

Existen grandes falencias en lo
referente a la formacion de
instructores y administradores
de los gimnasios.

Se evidencia un predominante
interés comercial por parte de
los gimnasios.

(Rozo Salazar,
Gonzalez Grajales,
& Galvis, 2011)
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Continuacién cuadro 2

Conocimientos Basicos
Sobre Ejercicio Saludable
de los Usuarios de Clases
Grupales de Actividad
Fisica en los Principales
Gimnasios Y Centros de
Acondicionamiento Fisico
de Pereira, 2009

Investigacion
de tipo
descriptivo.

Los
establecimientos
visitados fueron
13. El total de las
personas
encuestadas fue
de 158, con la
muestra total por
cada gimnasio y
CAPF.

El comportamiento de los
usuarios en las clases grupales
frente a la presencia de dolor o
molestia, no fue el mas adecuado

El 44% de los usuarios de centros
de actividad fisica no se realizan
una valoracion fisica previa con
un profesional de la salud.

El 89% de los usuarios
manifiestan que los instructores
necesitan mayor capacitacion en
el &rea de la salud y el ejercicio.

(Arevalo Maxmella,
Palacios Urbano, &

Gonzalez
Céardenas, 2009)

Estado Actual del Sistema
de Regulacion Publica
Sobre los Establecimientos
de Comercio Constituidos
Como Gimnasios del
Municipio de Pereira

Estudio de tipo
descriptivo
exploratorio

La poblacion de
estudio fueron 29
gimnasios de la
ciudad de
Pereira,
debidamente
registrados en la
Camara de
comercio.

La constitucion de un gimnasio
y/o centro de acondicionamiento
fisico tiene una serie de requisitos
identificados en este proceso, los
cuales la mayoria de
establecimientos existentes no
cumplen con algunos de estos.

Se evidencia la ausencia de
compromiso frente a las
disposiciones que la ley ha
establecido en cuanto a la
autorizacion y control a los
gimnasios.

(Diaz Sanchez,
2011)
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Continuacién cuadro 2

Se debe fortalecer el perfil de las
personas encargadas de
administrar estos establecimientos,
mejorando los procesos de
seleccién de personal y la
posibilidad de vincular personas
competentes y capacitadas en el
ambito legal y deportivo.

Una Mirada al Ejercicio
Fisico en los Gimnasios de
Medellin Desde la
Promocion de la Salud y
Prevencién de la
Enfermedad Primaria

Estudio de tipo
descriptivo por
argumentar un
fenémeno o
cualidades
observables
en los
gimnasios de
Medellin.

La poblacion de
estudio seran los
65 gimnasios del
Municipio de
Medellin.

Tamafo de
muestra
calculado con la
plataforma
estadistica stats
de
comunicometria.

Se pone en evidencia la falta de
sustentos teoricos a la hora de
evaluar y planificar los diferentes
programas de ejercicios fisicos.

Se limita la presencia y accién de
personal de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad.

Se requiere que la ley 729 empiece
a regir y transformar los gimnasios
en CAPF, logrando que tengan un
personal capacitado para la
atencion adecuada de los usuarios.

Los servicios con mayor demanda
en los gimnasios de Medellin son
los de compromiso
cardiorrespiratorio (aerébicos y
spinning), y paraddjicamente es
ésta capacidad la menos valorada.

(Gutiérrez Macias,
2004)
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Continuacién cuadro 2

El Usuario y la Realidad
Juridica de los CAPF y los
Gimnasios en el Municipio
de Medellin

Estudio de tipo
critico-social
para
establecer el
grado de
cumplimiento
de la Ley

729 de 2001

La poblacion
objeto de estudio
fueron los 47
gimnasios que
aparecen
registrados en el
directorio
telefénico del
Municipio de
Medellin.

La muestra se
selecciond con
base en el
programa STATS

Se observa gran cantidad de
profesionales que orientan el
ejercicio fisico (143)

Por parte del INDER Medellin,
falta mayor compromiso con la
responsabilidad que la Ley le ha
establecido.

La Direccion Seccional de Salud
de Antioquia es el ente que, a la
fecha, viene cumpliendo con su
rol frente a lo que le compete:
vigilancia, control y certificacion
como IPS de los CAPF o
Gimnasios que llenan
documentacion y realizan su
respectiva inscripcion ante ella.

Lo que existe hasta el momento
es la sola interpretacion de la Ley
por parte de los empresarios del
sector.

(Gutiérrez Buritica
& Vallejo Acosta,
2005)

31




Continuaciéon cuadro 2

Caracteristicas Locativas,
Equipos de Trabajo,
Servicios y Grado de
Capacitacion de
Instructores de los
Gimnasios de Pereira

Investigacion
de caréacter
descriptivo.

Incluye todos los
gimnasios de
estética y salud
del municipio con
sus instructores,
no se disefia
muestra dado el
bajo nimero de la
poblacién y la
factibilidad de
estudiar el
universo.

El salén de aerodbicos es uno de
los servicios al cual se les presta
mayor atencion por parte de los
propietarios: buen espacio,
ventilacion, iluminacién, higiene y
materiales de trabajo.

El bajo grado de capacitacion que
tienen los instructores de
aerdbicos y pesas es un aspecto
preocupante.

(Villamizar Chica,
1998)

32




5. METODOLOGIA

5.1. TIPO Y DISENO

La presente es una investigacidon de tipo cuantitativa con un disefio metodoldgico
descriptivo que busca conocer la situacién actual sobre los servicios, el talento
humano y los recursos fisicos de los CAPFS de Risaralda, a finales del afio 2012 y
principios del 2013.

5.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objeto de la presente investigacion estd compuesta por los centros
de acondicionamiento y preparacion fisica del Departamento de Risaralda que se
encuentren legalmente registrados en la Secretaria de Salud departamental y en
Camara de Comercio de los respectivos municipios.

Dichos CAPFS son centros deportivos, cuya principal funcion es guiar a sus
usuarios en la realizacion de ejercicios fisicos dentro de parametros saludables,
bien sea para la rehabilitacion de patologias especificas como para la prevencién
de enfermedades crénicas no transmisibles, sin embargo, estos centros son
también usados como centros estéticos y en muchos otros casos para distraccion
y relajacion. Estan ubicados entre los estratos socioecondmicos mas altos de la
ciudad y atienden a personas de su misma categoria quienes estan en la
capacidad de asumir sus altos costos.

La investigacion fue censal, es decir incluyé la totalidad de los gimnasios del
departamento, (7 establecimientos).
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5.3. VARIABLES

Para la presente investigacion se tienen en cuenta tres variables, en el cuadro 3 se relaciona cada una con sus
dimensiones e items.

Cuadro 3. Variables

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION DEFINICION

SERVICIOS

Es el programa,
clase,
asistencia o
producto que
se ofrece al
usuario.

SERVICIOS
GENERALES

Son los
programas que
tienen mas
demanda vy por lo
tanto su oferta es
mas comun y con
mayor frecuencia

TEM Opcién de
respuesta

Musculacién
Cardiovascular
Estética
Masajes
Clases Grupales
Clases de ciclo Si, No
indoor(spining) Nivel:
Rehabilitacion numerica
Parqueadero discreta
Turco
Sauna
Servicios sanitarios
Vestidores
Primeros auxilios
Otros Nombre
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Continuacién Cuadro 3

SERVICIOS

Es el programa,
clase,
asistencia o
producto que
se ofrece al
usuario.

Es |{:1, Datos de identificacion
recopilacion de Estado de salud actual
datos del Si N
usuario, que | Antecedentes personales I\: I(')
EVALUACION | serviran para | Antecedentes familiares nun'gi;:a
INICIAL A conocer su i . .
Valoracion nutricional
USUARIOS | estado de salud — : discreta
y las posibles | Valoracion de riesgo
enfermedades | cardiovascular
que pueda . L
padecer. Otra informacioén Nombre
Son las Antropométrica
actividades que .
me permiten | Composicion corporal
Si, No
SERVICIOS | . fecolectar | pasistencia aerébica Nivel
DE informacion del o
i ; : T numérica
VALORACION usuario, a fin de | Flexibilidad discreta
FiSICA obteneruna o -~
clasificacion de
fisicay su estado
corporal. Otra valoracién Nombre
Clase de aero6bicos
Son los servicios | Clase de Body pum
que se dirigen a | Clase de danzika Si No
CLASES ;ar::?ssm%e':iz?r?as Clase de Fitball Nivel:
GRUPALES buscando Iogfar’ Clase de pilates numérica
discreta

el mismo objetivo
para todas.

Clase de rumba

Clase de step

Clase de stretching
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Continuacién Cuadro 3

Es el programa,

Clase de taebo

Clase de tono

Clase de yoga

clase, Otras
asistencia o .
Alimentos .
SERVICIOS producto que Sotr;r?r(i)bollggtos S,.’ No
se ofrece al 9 ’ Ropa Nivel:
: VENTA DE objetos Ari
usuario. . Suplementos numerica
PRODUCTOS | materiales que discreta
se venden en el Bebidas hidratantes
CAPF. Otros Nombre
Instructores de Planta
Instructores de clases
grupales
N° DE Es la cantidad de Instructores Personalizados
PERSONAS | Personas que se Numérica
Indaga sobre la POR CARGO | €ncargan de una | Médicos
formacién de misma labor .
los Nutricionistas
TALENTO administradores
Fisioterapeutas
(Ad#gi'\s{lt/?gdcz)res) de los CAPFS, —
relacionados Esteticistas
con el cargo .
actual. Béasica (1 - 9) Completa
NIVEL DE IndlcgsetLS:\éel de | Media (10y 11) Incompleta
FORMACION | " 10 bor el | TéCNica (admén - Ac. fisica) Nivel:
ACADEMICA X % numérica
encuestado. | Tecnologia (admén, Ac. discreta

fisica)
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Continuacién Cuadro 3

Indaga sobre la
formacion de

Profesional (adman, Ac.
fisica)

Posgrado (admon, Ac. fisica)

Como administrador

TALENTO ~los Es la cantidad de
HUMANO zdrrl“”'sgzg?:rgs afios que el
e e los , i .
(Administradores) | = . .0 40s’ | EXPERIENCIA administrador ha | comg administrador en
con el cargo LABORAR Ia:jti)graé?]?ezn sectores de actividad fisica Numérica
actual. (En afios) ocupaciones . -
relacionadas con Como instructor en ejercicio
el cargo actual | fisico y/o entrenamiento
deportivo.
Instructor de planta Si, No
CARGOS QUE | ©ar9o(s) que o | Nivel:
DESEMPERNA toctjpa t Instructor de clases grupales numérica
actualmente )
Indaga sobre la Instructor personalizado discreta
TALENTO for_mauon de Basica (1_9)
HUMANO los instructores _

(Instructores) de los CAPFS, indi | nivel d Media (10 y 11) Completa,
relacionada con|  NIVEL DE n 'Czs?ug:\ée € [Técnica (Actividad fisica) Incompleta
el cargo actual. | FORMACION | =7 por el | Tecnologica (Actividad fisica) Nivel:

ACADEMICA encuestado. | Profesional o licenciatura ndqrs]z:(:gtcaa
i

(Actividad fisica)

Posgrado (Actividad fisica)
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Continuacién Cuadro 3

Es la cantidad de
titulos o
reconocimientos

Entrenamiento deportivo

Manejo de maquinas de
gimnasio

programas de
musculacion.

Equipos de peso libre

N° de CURSOS obtenidos por el Entrenamiento Personalizado Numérica
REALIZADOS encuestado, Clases grupales
relacionados con | Soporte vital basico o
el cargo actual. |primeros auxilios
Otros estudios Nombre
Indaga sobre la Entrenamiento deportivo
TALENTO I formacion de Cantidad de | Manejo de maquinas de
HUMANO c?es IIQEtQJXIE’Oggs INTENSIDAD | horas cursadas |gimnasio 4-19
' | HORARIA DE entre los afios : .
(Instructores) | o onada con CURSOS 2010 & 2019 on Entrenamiento Personalizado 20-60
el cargo actual. | REALIZADOS relacion a I(’)s Clases grupales 61-99
2010 -2012 temas Soporte vital basico o 100-160
mencionados | primeros auxilios
Otros estudios
Es la cantidad de
EXPERIENCIA z‘gﬁfo 'ﬁ]bs‘z:ﬁ‘gt%sr Experiencia laboral en afios
LABORAR o como instructor de actividad Numérica
o de actividad o
(En afios) fisi fisica o entrenador
isica o
entrenador
Son los
elementos con | Equipos de peso integrado
RECURSOS CANTIDAD DE | que se cuentan NGmero
FISICOS EQUIPOS para dirigir los
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Continuacién Cuadro 3

RECURSOS
Fisicos

Son recursos
tangibles que la
empresa utiliza
para prestar un

producto o
servicio.

Es la cantidad de
elementos que |Mancuernas
CANTIDAD DE | 1277 1 Peso
ELEMENTOS ) . ,
DE PESO r:ﬁgej;:]zn duiLfgs Discos NUmero
LIBRE quina g
sostenga para
hacer uso de Barras
ellos.
PESO DE LOS Mancuernas
ELEMENTOS IiltfrsaiI VLileotri:r?e Peso
DE PESO q _
LIBRE cada elemento |piscos
_ Elipticas
Es la cantidad de Escaladores
N° DE maquinas con :
EQUIPOS DE | que se cuenta |Caminadoras NGmero
TRABAJO para dirigir los | Bicicletas de spinning
CARDIO- programas de Bicicl At n
VASCULAR fortalecimiento Icic _etas estaticas (no
: spinning)
cardiaco.
Otros Nombre
Colchonetas
Elementos que | Steps
IMPLEMENTOS difFe)rentes clases Bastones numéri-ca
EXISTENTES como las Teraband discreta
grupales. Balones (fitball)
Ninguno

39



Continuacién Cuadro 3

RECURSOS
Fisicos

Son recursos
tangibles que la
empresa utiliza
para prestar un

producto o
servicio.

Son los Tallimetro
ELEIL\AAI\ERNATOS implementos Bélscula
) i Caliper NUumero
VALORACION requerl_dos para p _
ANTROPO- realizarla | Impedanciémetro
METRICA clasificacion ' cinta métrica
corporal
Otros Nombre
Sanitarios
NOMERO DE |2 18 2 e Duches
MUEBLES c?)npque cuenta Vestidores NUumero
Orinales
Si, No
BOTIQUIN | Elémentosde g 0 i Nivel:
primeros auxilios numérica
discreta
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5.4. TECNICA E INSTRUMENTOS

Tanto la técnica como el instrumento fueron aplicados de la misma forma que lo
hicieron Rozo, Gonzalez y Galvis en su investigacion: “Diagnostico de los
Gimnasios Ubicados en la Zona Urbana de Pereira en Cuanto a los Servicios,
Talento Humano y Recursos Fisicos”, (Rozo Salazar, Gonzalez Grajales, & Galvis,
2011) pues ésta es el antecedente principal de la cual se ha tomado el instrumento
a aplicar.

5.4.1. Técnica

e Encuesta a administradores: Se aplicé una encuesta administrada mediante la
cual el encuestador formuld las preguntas y anotd las respuestas en el
cuestionario. Los investigadores se desplazaron a cada CAPF para realizar la
encuesta personalmente.

e Encuesta a instructores: Se aplicd una encuesta administrada mediante la cual
las investigadoras formularon preguntas y anotaron las respuestas en el
cuestionario. Las encuestadoras se desplazaron a los CAPFS con el fin de aplicar
el instrumento, primero a los instructores de planta y personalizados,
posteriormente a instructores de clases grupales de acuerdo a sus horarios.

5.4.2. Instrumentos

e Cuestionario 1 aplicado a administradores. Este cuestionario consta de veinte
preguntas distribuidas en cuatro modulos. En el primero se incluyen preguntas
sobre los datos generales del establecimiento y en los otros tres se formulan
preguntas correspondientes a las tres variables de la presente investigacion

e Cuestionario 2 aplicado a instructores de planta y de clases grupales. Este
cuestionario consta de 5 preguntas las cuales consisten en la recoleccion de la
siguiente informacion: datos personales, formacion académica formal y no formal
(para el trabajo y el desarrollo humano), asi como la experiencia laboral.

5.4.3. Validacioén

Antecedentes del instrumento

El instrumento utilizado en la presente investigacion es el mismo que emplearon
Rozo, Gonzales y Galvis en su investigacion, el cual se aplico tal cual dado las
semejanzas que guardan ambas investigaciones.

Dicho instrumento fue validado al pasar por juicio de especialistas en:

Entrenamiento Deportivo, Rehabilitacion y areas relacionadas con el objeto de
esta investigacién. El grupo de expertos estuvo conformado por:
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¢ Alejandro Gomez Rodas. Profesional en Ciencias del Deporte y la
Recreacion, U.T.P. Especialista en actividad fisica y salud Universidad de
Antioquia.

¢ Antonio Maria Posada Arbeldez. Profesional en Ciencias del Deporte y la
Recreacion, U.T.P. Magister en Educacion y Desarrollo Humano CINDE
Manizales.

e Jorge Hernén Giraldo Franco. Profesional en Ciencias del Deporte y la
Recreacion U.T.P.

¢ Daniel Alberto Lerma Arias. Ingeniero Civil de la Universal Nacional de
Colombia

5.5. EVALUACION BIOETICA

La presente investigacion, se realiza siguiendo los lineamientos de la resolucion
8480 de 1993, “Normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud”. Es clasificada como SIN RIESGO para la poblacion objeto debido a
gue no es invasiva. Las técnicas y métodos empleados fueron de investigacion
documental retrospectiva, lo que significa que no se realizd ninguna intervencién o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas, psicoldgicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio. Acatando las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud de la
Universidad Tecnolégica de Pereira. (Rozo Salazar, Gonzalez Grajales, & Galvis,
2011)

5.6.PRODUCTOS E IMPACTOS ESPERADOS

Cuadro 4. Productos de generacién de conocimiento o desarrollo
tecnoldgico

PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BENEFICIARIO

Identificacion del nUmero
total de CAPFS,

— Secretaria de Recreacion y

— Numero de CAPFS Deporte Departamental

instructores y B mgwfgt% ?ees — Secretara de Salud
administradores de CAPFS Departamental
— NUmero de . ..
en el departamento de . . -
. P administrativos Comy nl_dad académica y
Risaralda. demas interesados
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Continuacion Cuadro 4

Diagnostico de los CAPFS
de Risaralda en cuanto a
talento humano, servicios y
recursos fisicos y
materiales.

Investigacion realizada
y socializada.

— Secretaria de Recreacion y
Deporte Departamental

— Secretara de Salud
Departamental

— Comunidad académicay
demas interesados

— CAPFS de Risaralda

Cuadro 5. Productos de fortalecimiento de la capacidad cientifica nacional

PRODUCTO ESPERADO

INDICADOR

BENEFICIARIO

Formacion de estudiantes
de pregrado en
investigacion.

Estudiantes
participantes.

Universidad Tecnologica de
Pereira y estudiantes a nivel
general

Mayor consolidacion de la
linea de investigacion en
Administracion.

Nueva investigacion
realizada en la linea.

La linea de investigacién en
Administracion y la Universidad
Tecnoldgica de Pereira.

Cuadro 6. Productos de apropiacién social del conocimiento

PRODUCTO ESPERADO

INDICADOR

BENEFICIARIO

Ponencia en evento nacional.

Ponencia realizada.

Comunidades interesadas.

Articulo cientifico de la
investigacion.

Articulo enviado a revista
cientifica.

Comunidades cientificas y
académicas interesadas.

Presentacion de la
investigacion.

Presentacion realizada

Comunidad académica
interesada.

43




Cuadro 7. Impactos esperados

Utilizacion
adecuada de
magquinas e
implementos.

IMPACTOS
ESPERADOS PLAZO INDICADOR SUPUESTOS
Entre las Secretarias
Elaboracién e Departamentales de
implementacion de una Estrategia Recreacion y Deporte y de
: Corto A
estrategia de control y ~ elaborada e Salud se responsabilizaran
S (1-4 afos) |. -
seguimiento a los implementada de la elaboracion e
CAPFS de Risaralda implementacion de la
estrategia.
Prestacion
adecuada de
servicios Talento
. . humano Los CAPFS cumpliran con
Mejoramiento de la : . T
. - capacitado para |los parametros indicados
prestacion del servicio Corto <u labor or parte del ente
ofrecido por los CAPFS | (1-4 afios) ' borp

departamental encargado
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6. RESULTADOS

La presente investigacion se llevo a cabo en los Centros de Acondicionamiento y
Preparacion Fisica (CAPF) de Risaralda a fin de lograr una caracterizacion de sus
servicios, recursos fisicos y talento humano, para lo cual fue necesario
inicialmente elaborar una base de datos con la informacion béasica sobre los
CAPFS del departamento. A continuacion se procedio a verificar la existencia de
cada una de estas instituciones por medio de la Secretaria de Salud del
Departamento y la Camara de Comercio de Pereira.

Posteriormente se actualizaron los datos obtenidos de los CAPFS y sus
administradores, con el fin de enviar una carta explicando el objetivo de esta
investigacién y su método de aplicacion, logrando tener un primer acercamiento.
Seguido se concretdé una cita con cada uno de los administradores donde se
expuso el tema, ademas se describié brevemente el proceso investigativo, y se
aclaré la confidencialidad de la informaciéon suministrada y su uso académico.

Después de obtenido el permiso, se procedié a aplicar la primera encuesta, que
consiste en indagar sobre los recursos fisicos con los que cuentan, los servicios
ofrecidos a los usuarios y el personal que alli labora, ademas de la preparacion
académica y la experiencia de cada administrador; a continuacién se procedi6é a
aplicar la encuesta correspondiente a los instructores de planta, personalizados y
de clases grupales con el fin de averiguar su nivel de educacién formal, el tiempo
de experiencia laboral en el area de actividad fisica y su preparacion por medio de
cursos sobre temas de entrenamiento, manejo de maquinas de gimnasio y
primeros auxilios.

Para finalizar los datos que se obtuvieron durante esta investigacion fueron
tabulados y posteriormente analizados bajo el modelo de distribucién de
frecuencias porcentuadas, a través del programa Microsoft Excel 2010.

A continuacién se exponen los resultados obtenidos a partir del presente proceso
investigativo.
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6.1.DATOS GENERALES

Figura 1. Numero de CAPFS segun ubicacién en el Departamento. Risaralda,
2013

N° CAPFS

Pereira Dosquebradas Otros
Municipios

En total exiten 7 CAPFS en Risaralda, todos ellos ubicados en el centro comercial
del Departamento, encontrando la mayor parte (6/7) en la capital.

Figura 2. Porcentaje de CAPFS segun tiempo de funcionamiento. Risaralda,
2013

30% 29%

25%
20%
15%

% CAPFS

10%
5%
0%

8

9
Tiempo (afios)

10

El 43% de los CAPFS tienen 3 afios 0 menos de funcionamiento, mientras que los
demas se tienen entre 7 a 10 afos.
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Figura 3. Porcentaje de CAPFS segun cantidad de usuarios en hora pico.
Risaralda, 2013
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N° Usuarios

Es muy variable el nUmero de asistentes a los CAPFS durante la hora pico, sin
embargo, no se registré asistencia de 81 — 100 usuarios en este lapso de tiempo.

Figura 4. Porcentaje de CAPFS segun frecuencia de asistencia usuarios en la
semana (dias). Risaralda, 2013
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7

Frecuencia de asistencia (dias)

Se encontré que en la mayoria de los CAPFS (86%) los usuarios asisten de 3 a 4
veces por semana. En ninguno la asistencia esta por debajo de 3/semana.
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6.2. SERVICIOS

Figura 5. CAPFS segun servicios de actividad fisica ofrecidos. Risaralda,
2013
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Servicios

Los servicios mas ofertados por los CAPFS de Risaralda son los de musculacion,
cardiovascular, clases grupales y clases personalizadas; los cuales se prestan en
todos estos centros. Los servicios de rehabilitacion y spinning aunque se ofertan

en menor medida, estan incluidos en mas del 70% de

los Centros de
Acondicionamiento Fisico de Risaralda.
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Figura 6. CAPFS segun servicios complementarios ofrecidos. Risaralda,
2013

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%

% CAPFS

30%

20%

10%

0%

Q
D . 0’2}
& W ® o <&
» Q/"o «0

Servicios complementarios

Entre los servicios complementarios se observé que el 100% de los CAPFS
cuentan con parqueadero, vestidores y primeros auxilios; solo el 57% ofrecen

masajes, y los servicios de sauna, estética y turco son ofrecidos en menos de la
mitad de estos centros.
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Figura 7. Porcentaje de CAPFS segun informacion solicitada a usuarios en
evaluacion inicial. Risaralda, 2013
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Todos los CAPFS solicitan a los usuarios informacién sobre: datos de identidad,
estado de salud actual, antecedentes personales y familiares y realizan valoracion
de riesgo cardiovascular. Un alto porcentaje (86%) cuentan con valoracion

nutricional y el 29% realizan valoraciones en otros aspectos como valoracion de
riesgo osteo-muscular, neuroldgico y fisioterapéutica.
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Figura 8. CAPFS segun Informacién obtenida en valoracién fisica inicial. Risaralda,
2013
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Informacion de valoracién fisica

Todos los CAPFS analizan datos de composicion corporal y antropometria, y entre
el 70 y 90% evallan resistencia aerobica, flexibilidad, postura y fuerza. Otros

CAPFS incluyen también valoracion del complejo lumbopélvico y prueba de
esfuerzo.
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Figura 9. CAPFS segun clases grupales ofrecidas. Risaralda, 2013
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Todos los CAPFS ofrecen pilates, rumba y Tae-bo. La mayoria ofrecen las demas
clases (excepto el Body pump y la Danzika).
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Figura 10. CAPFS segln productos ofrecidos. Risaralda, 2013
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La mayoria de los CAPFS ofrecen a sus clientes otros productos relacionados

como bebidas hidratantes, ropa deportiva, alimentos y suplementos, destacando
que las bebidas hidratantes son las de mayor oferta (86%).
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6.3. ADMINISTRADORES

Figura 11. Porcentaje de CAPFS segun numero de instructores de clases
grupales. Risaralda, 2013
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Hay mucha variabilidad en la cantidad de instructores de clases grupales, que
oscilan entre 1y 16, siendo menos los de 13 a 16.

Figura 12. Porcentaje de CAPFS segun numero de instructores de clases
personalizadas. Risaralda, 2013
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La mayoria de los CAPFS contratan entre 5 a 8 instructores para las clases
personalizadas.
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Figura 13. Porcentaje de CAPFS segun numero de instructores de planta.
Risaralda, 2013
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La mayoria de CAPFS contratan entre 3 — 4 personas como instructores de planta.

Figura 14. Porcentaje de CAPFS segun talento humano de diferentes areas.
Risaralda, 2013
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Talento humano
Mas del 50% de los CAPFS cuentan con personal para atender las areas de

medicina, fisioterapia y nutricion, ademas unos pocos tienen esteticistas y
personal capacitado en promocion y prevencion.
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Figura 15. Administradores segun nivel de educacion formal alcanzado en
administracion y deportes. Risaralda, 2013
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Nivel de educacion

El 71% de administradores tienen formacion académica en administracion y solo el
57% en deportes. En ambos la mayoria tienen titulos profesionales o de posgrado.
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Figura 16. Porcentaje de CAPFS segun tiempo de experiencia laboral de los
administradores en diferentes areas. Risaralda, 2013

45%

40%
35%
(%)
g 30% 29%29%
g
2 25%
£
<
0,
N 20%
155 14% 14%14%14% 14%
0
10%

5%

04

0% -

D
-6 7-9 =10

3 4

B Administracion general B Administracion deportiva EEntrenamiento deportivo

0 1-

Experiencia (afios)

Todos los administradores tienen experiencia en administracion general, mas del
43% de ellos alrededor de 7-9 afios; el 86% en administracion deportiva,
resaltando que el tiempo de experiencia varia desde 1 hasta 10 o mas afios. Son
MAas pocos quienes tienen experiencia como entrenadores deportivos, sin
embargo el 43% tienen mas de 10 afios de experiencia en este campo.
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6.4.INSTRUCTORES

Figura 17. CAPFS segun numero de instructores. Risaralda, 2013
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Unas % partes de los CAPFS tienen entre 5y 14 instructores, y ¥4 entre 20 y 25.

Figura 18. N°instructores segun edad. Risaralda, 2013
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La edad es un aspecto variante entre esta poblacién, 20 afios en adelante.
Aunque predominan los instructores entre 25 — 29 afos, la mayoria tienen mas de
30 afios.
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Figura 19. Porcentaje de instructores segun funciones. Risaralda, 2013
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Funciones

La mayoria de instructores se desempefan dirigiendo clases personalizadas
(31%) y clases grupales (28%); una minoria trabaja en todas las areas y sélo el
1% son contratados como instructores de planta y clases grupales a la vez.
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Figura 20. Porcentaje de Instructores segun nivel de educacion formal
alcanzado. Risaralda, 2013
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La mayoria de instructores cuenta con estudios profesionales, el 19% solo
terminaron su bachillerato. El 20% tienen estudios técnicos y tecnélogos; solo el
1% han culminado estudios de posgrado.
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Figura 21. Porcentaje de instructores segun numero de capacitaciones para
el trabajo. Risaralda, 2013
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El 68% de instructores han realizado entre 0 - 19 capacitaciones, otro porcentaje
mas bajo, pero aun significativo (9%) han realizado 50 0 mas cursos.
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Figura 22. Porcentaje de instructores segun temas de formacion para el
trabajo. Risaralda, 2013
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Mas del 90% de instructores estan capacitados en temas de entrenamiento

deportivo y primeros auxilios, y entre 60 — 80% de instructores estan actualizados
en los demas temas.
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Figura 23. Porcentaje de instructores segun area de estudio en los ultimos 3
afios (2010 - 2012). Risaralda, 2013
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Tema de capacitacion

Més del 40% de instructores esté actualizado en todos los temas, siendo de mayor
prevalencia, entrenamiento deportivo.
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Figura 24. Porcentaje de cursos realizados por los instructores segun tema
de capacitacion. Risaralda, 2013
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Tema de estudio
Los temas en los que mas se capacitan los instructores son Clases grupales

(30%) y Entrenamiento Deportivo (25%). Los demas temas se encuentran entre el
8% - 12%.
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Figura 25. Porcentaje de instructores segun tiempo de experiencia laboral en
actividad fisica. Risaralda, 2013
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Gran parte de los instructores (40%) tienen de 5 a 9 afios de experiencia laboral
en actividad fisica, los demds cuentan con experiencia diversa desde 0 — 30 afios.

6.5.RECURSOS FiSICOS

Figura 26. Porcentaje de CAPFS segun cantidad de equipos de peso movil.
Risaralda, 2013
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El 43% de los CAPFS tienen de 0 a 5 maquinas de peso movil, sin embargo, la
mayoria cuentan con una cantidad entre 11 y 25 maquinas de peso movil.
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Figura 27. Porcentaje de CAPFS segun cantidad de equipos de peso
integrado. Risaralda, 2013
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La mayoria de CAPFS cuentan con 0 - 20 maquinas, sin embargo el 28% tienen
mas de 40 equipos.

Figura 28. Porcentaje de CAPFS segun cantidad de barras. Risaralda, 2013
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El 72% de CAPFS cuentan con 7 — 18 barras; solo unos pocos tienen menos de 6
0 mas de 25.
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Figura 29. Porcentaje de CAPFS segun cantidad de mancuernas. Risaralda,
2013
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Los datos son significantemente diversos, pues varian desde 0 hasta 120, aunque
destaca el 43% de CAPFS con mas de 90 mancuernas.

Figura 30. Porcentaje de CAPFS segun cantidad de discos. Risaralda, 2013
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La cantidad de discos varia bastante entre cada centro, desde 0 hasta 180 discos.
Sin embargo la mayoria de CAPFS tienen mas de 90 elementos
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Figura 31. Porcentaje de CAPFS segun equipos de trabajo cardiovascular.
Risaralda, 2013
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Las caminadoras se presentan en cantidad variable desde 0 hasta 10 o mas. Las
escaladoras también presentan cifras variables pero la mayoria de CAPFS
cuentan con mas de 3. Todos los CAPFS tienen entre 1 — 3 elipticas.
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Figura 32. Porcentaje de CAPFS segun cantidad de bicicletas estaticas.
Risaralda, 2013
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La mayoria de CAPFS tienen de 0 a 2 bicicletas estéticas, so6lo el 14% llegan a
contar entre 5 — 6.

Figura 33. Porcentaje de CAPFS segun cantidad de bicicletas de spining.
Risaralda, 2013
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Los datos son variables, pero la mayoria de los CAPFS tienen mas de 20
bicicletas.
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Figura 34. Porcentaje de CAPFS segun implementos de valoracién antropométrica.
Risaralda, 2013
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Implementos

Todos los CAPFS cuentan con tallimetro, caliper, bascula y cinta métrica, y el 71%
cuentan con impedanciometro.

Ademas, el 100% de los CAPFS encuestados cuentan con botiquin.
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7. DISCUSION

Los Centros de Acondicionamiento y Preparacion Fisica (CAPFS) fueron creados
reglamentariamente en Colombia gracias a la ley 729, aprobada a finales del afio
2001 (Congreso de Colombia, 2001), aproximadamente un par de afios después
surgen los primeros CAPFS en Risaralda (ver figura 1), es decir durante la
vigencia de dicha ley, por lo cual se asume que la deben conocer y aplicar,
teniendo entre sus prioridades la contratacion de un grupo interdisciplinario presto
a atender servicios médicos y de actividad fisica, entre otros puntos de igual
importancia. A pesar de esto Diaz determind en su investigacion la falta de
compromiso frente a las disposiciones de dicha ley (Diaz Sanchez, 2011).

Por tanto, y teniendo presente los articulos numerados en la ley 729 de 2001, otro
de los aspectos fundamentales que deben anticipar los CAPFS son los servicios
de salud que se les autoriza al ser vinculados en este sector como rehabilitacion,
recuperacion, control, entre otros (Congreso de Colombia, 2001), los cuales los
diferencian de los comercializados por los gimnasios, y segun lo revelado por los
resultados de la presente investigacion dichos servicios no son tenidos en cuenta
o se brindan sin el acompafiamiento adecuado, dado que priman actividades
netamente deportivas como ejercicios de musculacion (ver figura 4), olvidando la
importancia de incluirlos entre sus servicios y el privilegio que se les otorga con
ello.

Ademas, a diferencia de los gimnasios, los CAPFS deben ser promotores de salud
por medio de los 3 niveles de prevencion (primaria, secundaria y terciaria), es
decir, trabajando los diferentes factores de riesgo de la enfermedad desde antes
gue aparezca hasta su manifestacién, controlando posibles consecuencias o
recuperando condiciones disminuidas (Escobar Fernandez, 2008), aspecto que se
tiene en cuenta en muy pocos centros (Ver figura 13); para esto es menester que
el grupo interdisciplinario cuente con la formacion académica idonea donde cada
profesional aporte conocimientos para un fin comudn, la salud de los usuarios, y
aunque varios CAPFS de Risaralda cuentan con personal instruido y actualizado
(ver figuras 14 y 19), deben recordar estar preparados para atender todo tipo de
poblacién incluso promover programas para personas de la tercera edad
(Congreso de Colombia, 2001).

Del mismo modo, la valoracién inicial debe ser tan importante como los demas
servicios mencionados, convirtiéndose en un requisito vital para todos los usuarios
gue deseen integrarse a cualquiera de los programas ofrecidos, e incluso seria
ideal realizarla periédicamente teniendo en cuenta que el objetivo de los Centros
de Acondicionamiento debe ir siempre en pro de la salud, y por tanto los
programas realizados para cada paciente deberan ser acordes a los hallazgos de
esta valoracion, y aunque en comparacion con lo revelado por Rozo, Gonzalez y
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Galvis los CAPFS se preocupan por hacer evaluaciones mas completas que las
realizadas en los gimnasios (Rozo Salazar, Gonzalez Grajales, & Galvis, 2011),
éstas deben ser fortalecidas siguiendo la recomendacién del MSSE, el ACSM y la
AHA sobre efectuar un exhaustivo examen médico que ademas clasifique a las
personas de acuerdo al riesgo de padecer una enfermedad cronica no transmisible
(Medicine & Science in Sports & Exercise, ACSM, AHA, 1998), puesto que a pesar
de contar con los materiales necesarios (ver figura 33) y de ser incluidos dichos
examenes en todos los CAPFS se evidenciaron diversas falencias tanto entre el
personal que los realiza como en las pruebas que contienen (ver figuras 6 y 7).

A fin de dar cumplimiento a los asuntos tratados hasta ahora, se debe enfatizar en
la capacitacion adecuada tanto para el personal de salud (médicos, nutricionistas,
enfermeras), como para los administrativos y entrenadores, no sélo sobre lo que
compete a sus respectivas areas, lo cual se cumple en gran medida, sino ademas
en temas de educacion para la salud y la importancia que tiene la actividad fisica
entorno a ésta, y los perjuicios que trae practicarla con fines de estética (Martinez
Lépez, 2003), dado que todo el personal en conjunto, debe educar directa o
indirectamente sobre estos temas (Lépez Mifiarro), aprovechando la influencia que
tienen en los usuarios gracias a sus visitas frecuentes, dado que en el 86% de los
CAPEFS los usuarios asisten 3 0 4 dias por semana (ver figura 3).

Adicional a las formaciones académicas cabe resaltar que los CAPFS se
preocupan por permitir actualizaciones a sus instructores en diferentes areas,
pues ellos conforman la mayor parte del equipo de trabajo, encontrando en un solo
CAPF hasta mas de 20 monitores (ver figura 16), donde mas del 60% de ellos
dirigen clases personalizadas o grupales como tae-bo, aerébicos, pilates, step y
otros (ver figuras 8 y 18).

Por consiguiente se facilita a los instructores cursos desde manejo de equipos
hasta diferentes tipos de entrenamiento, encontrando que la mayoria de monitores
han realizado entre 10 a 20 cursos por tema, incluyendo ademas actualizaciones
en soporte vital basico (ver figuras 20 a 23), resaltando que este Ultimo se incluye
entre los requisitos laborales, y por ende los entrenadores deben realizar cursos al
respecto cada afio o cada semestre, factor que se encuentra comun entre todos
los CAPFS visitados (ver figura 5); a pesar de ello muchos centros olvidan incluir
entre dichas clases, instrucciones de reanimacion cardio-pulmonar (RCP) y
manejo de desfibriladores para el resto del personal, lo cual debe ser
indispensable para todo el equipo de trabajo de cualquier CAPF (Medicine &
Science in Sports & Exercise, ACSM, AHA, 1998), dado  que las circunstancias
de trabajo favorecen las posibilidades de que un paciente pueda necesitar
atencion de este tipo.

Sin embargo, las encuestas realizadas han permitido rescatar otro punto no

menos importante a tener en cuenta como requisito del personal, y que varios
autores no han relacionado en sus textos, factor que hace referencia a la madurez
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percibida en la mayoria de instructores a consecuencia de la edad y la experiencia
revelada, puesto que se encontrg la particularidad de ser casi todos mayores de
25 afos y tener mas de 5 laborando en el sector (ver figuras 17 y 24); si se tiene
en cuenta el entorno de trabajo, se puede apreciar que este aspecto es
fundamental para laborar en este tipo de establecimientos dado el permanente
contacto fisico que se debe tener con los usuarios, puesto que no es lo mismo que
interactuar con un cliente soélo de palabra, por lo cual la experiencia laboral juega
un rol importante al permitirles desarrollar mejores habilidades para relacionarse
con sus pacientes (Schwager & Meyer, 2007).

Igualmente, la experiencia y el saber de los directivos no son menos primordiales,
dado que en la parte operacional nos encontramos que al ser los principales
lideres de estos centros tienen gran influencia en cada area; por tal motivo es vital
que cuenten con la adecuada formacion no sélo para gerenciar sino también para
asesorar y atender programas de ejercicios dirigidos a todo tipo de poblacion en
cualquier nivel de riesgo (Medicine & Science in Sports & Exercise, ACSM, AHA,
1998), lo cual se encontré con ciertas falencias, dado que de quienes dirigen
actualmente los CAPFS cuentan con muy buenos estudios académicos en materia
de administracion, pero se encuentran debilitadas sus destrezas en relacion a
ejercicio fisico, deporte y recreacion (ver figura 15).

Lo anterior cobra mayor interés al combinarse con temas de salud, pues los
administradores de estos centros deben procurar cefiirse a la ley 729 de 2001
donde se expresa que dichos centros “prestaran servicios meédicos de
proteccion, prevencién, recuperacion, rehabilitacién, control, y demas
actividades relacionadas con las condiciones fisicas, corporales y de salud”
(Congreso de Colombia, 2001), ademas los CAPFS que a través de los servicios
ofertados logren garantizar estos beneficios podran gozar de la exclusion del IVA
segun la DIAN 000238 (Guevara Madrid, 2010)

Sin embargo, esta exclusion aplica Unicamente para los servicios de salud, es
decir que los productos normalmente encontrados en los CAPFS (ver figura 9),
como ropa, alimentos, bebidas hidratantes y suplementos no podran ser incluidos
en este proceso; no obstante deberdn acogerse a la ley 845, que reglamenta el
control al dopaje en Colombia, dado que muchos suplementos que se ofrecen en
el mercado contienen sustancias prohibidas y nocivas como los esteroides
anabolizantes, y a pesar de que los CAPFS mostraron tener cierto cuidado en la
venta de estos productos, se debe recordar las graves consecuencias que trae
consumirlos sin el adecuado control médico, por lo cual su venta debe ser
estrechamente vigilada, ya que muchos deportistas prefieren ganar musculo a
costa de su salud o, como se menciona en cierto articulo, “musculo a costa de
fertilidad” (Alfaro Reta, 2002).

Si se analiza a groso modo, se podria apreciar los CAPFS como empresas
complejas que ofertan servicios de deporte y salud, pero esta perspectiva puede
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cambiar si se tiene en cuenta que ambos factores deben apuntar a un mismo fin, y
gue gracias a esto ahora se ven beneficiados por el concepto de la DIAN 000238,
ademas estos establecimientos también estan autorizados para brindar productos
tangibles y otros servicios que vayan de la mano con tales areas siempre y cuando
tengan como prioridad la salud y el bienestar de los usuarios; de alli se deriva la
importancia de que estos establecimientos cuenten con asesoria Yy
acompafamiento, mas que con procesos de vigilancia y control por parte de los
entes municipales de deporte y salud, a fin de que los guien en sus acciones,
puesto que asi como la ley les otorga varios beneficios también les impone otras
prohibiciones.

Adicional a esto, no se trata de que los CAPFS presten determinados servicios por
el hecho de querer pertenecer al sector salud o para recibir un mejor estatus, lo
ideal es crear conciencia en todo el equipo de trabajo, incluso desde las personas
gue se ocupan del aseo, pasando por instructores y equipo médico hasta los
asesores comerciales y demas personal directivo, del rol vital que cumplen al
brindar servicios de prevencion, recuperacion, rehabilitacion y otros, pues es
desde alli donde se empieza a dar mejor calidad a los servicios, y precisamente
saber que esta en juego la salud de muchas personas, hace que sea de mayor
importancia, puesto que solo en hora pico los CAPFS atienden mas de 300
usuarios por dia (ver figura 2), quienes buscan ejercitarse confiando estar entre
profesionales que cuidaran su figura y su salud.

Por otra parte, aunque la mayoria de datos recogen caracteristicas generales de
los CAPFS, cabe resaltar que cada uno de estos centros tiene su propia forma de
trabajo, lo cual fue identificado entre las conversaciones con los administradores a
la vez que se resolvian las encuestas, por lo tanto dichos datos no se encuentran
claramente sefialados en los resultados, sin embargo si se analizan las figuras
correspondientes a los recursos fisicos (ver figuras 25 a 32), se observara la
diversidad que hay entre estos, principalmente entre los discos y mancuernas, los
cuales van desde unos pocos hasta superar los 100 elementos, lo que
corresponde como se dijo antes a las diferentes metodologias de trabajo que hay
entre cada centro, y gracias a esto también varia la cantidad de instructores
contratados segun el cargo a desempeiiar (ver figuras 10 a 12), asi por ejemplo se
hallé en uno de los CAPFS cantidades muy pequefias de materiales, no queriendo
decir que estos fueran insuficientes, por el contrario ofrecen clases mas
personalizadas, donde prestan mayor atenciéon al usuario brindandole mayor
confort.

Finalmente resumiendo los aspectos analizados a lo largo del texto, en cuanto al
personal y su capacitacion, a los recursos que tienen, y a los servicios que
brindan, se deduce que los CAPFS de Risaralda pertenecen a los niveles 2 y 3 de
la clasificacion “Requerimientos segun nivel del establecimiento” (Medicine &
Science in Sports & Exercise, ACSM, AHA, 1998)(ver cuadro 1) donde se definen
como Centros de acondicionamiento para clientes sanos, con la diferencia que el
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nivel 2 soélo requiere un lider en ejercicio fisico, mientras que en el nivel 3 se debe
incluir un Gerente y un Instructor en Salud, recomendando para ambos contar con
coordinacion médica.

La anterior clasificacion se propone con el fin de ubicar al lector al respecto de lo
hallado por medio de la presente investigacion desde una panoramica mas amplia,
pues se debe saber que esta categorizacion esta dada por organizaciones de
otros paises, y aunque se puede manejar a nivel mundial, en Colombia no existe
distincidon para estos centros, pues s6lo se encuentra la adjudicada en la ley 729
de 2001
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8. CONCLUSIONES

Los servicios que brindan los CAPFS guardan bastante similitud con los
ofrecidos en los gimnasios, puesto que los mas comunes estan entre
musculacion, cardiovascular, clases personalizadas y mas de 10 variedades de
clases grupales, sumandole a esto que la mayoria de CAPFS ofrecen a sus
usuarios servicio de parqueadero, vestidores, entre otros, sin embargo esto no
es suficiente, dado que no se tienen en cuenta los servicio médicos
contemplados en la ley 729 de 2001.

Los métodos de trabajo varian de un CAPF a otro, encontrando con ello
diversidad en el numero de recursos, principalmente de los discos y
mancuernas, que alternan desde unos pocos hasta mas de 100, respecto a lo
cual no se encontraron recomendaciones precisas en la teoria revisada, pues
en cuanto a esto lo primordial es la calidad de los recursos mas que la cantidad;
el mismo fendmeno se presenta en la cantidad de instructores contratados para
cada cargo.

La mayoria de personal cuenta con formacién profesional, y especialmente los
instructores estan actualizados respecto a temas de entrenamiento, primeros
auxilios y manejo de equipos, siendo estas é&reas fundamentales en la
formacion, no obstante es evidente la falta de conocimiento en temas de salud,
y la influencia del ejercicio en esta misma, dado que los CAPFS deben tener
alta aplicacion en areas de salud.

Gran parte de los encuestados revelaron tener suficiente tiempo de experiencia
laborando en el sector, lo cual sumado a la edad da a entender la importancia
gue tiene la madurez al momento de vincularse a dichos establecimientos; a
pesar de esto varios administradores nunca han trabajado en la parte deportiva,
donde ellos también deben tener suficientes habilidades.

Més del 60% de los instructores dirigen clases personalizadas y grupales; en
concordancia la mayoria estan capacitados en temas de entrenamiento, clases
grupales y clases personalizadas, es decir la mayoria se dedican a actividades
netamente deportivas.

Todos los CAPFS realizan valoraciones a los usuarios que ingresan a sus
diferentes programas, pero no todos las realizan de manera adecuada, dado
gue en algunos casos no son desarrolladas por el personal idbneo o no se
tienen en cuenta todos los procedimientos, aunque cuentan con el material
requerido.

76



e Los procesos de vigilancia y control por parte de los entes municipales de
deporte y recreacion se encuentran debilitados, dando paso a que se excluyan
funciones primordiales de los CAPFS como programas de recuperacion,
rehabilitacion, proteccion, prevencion u otros.

¢ Finalmente se concluye que la mayoria de CAPFS de Risaralda pertenecen a
los niveles 2 y 3 de la clasificacion “Requerimientos segun el nivel del
establecimiento”, pues cumplen las recomendaciones dadas para estos casos,
sin embargo la definicion de CAPF abarca méas funciones que las cumplidas por
estos.
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9. RECOMENDACIONES

Incluir servicios médicos de prevencion, rehabilitacion, recuperacion, control y
proteccion dirigidos por personal debidamente capacitado haciendo honor a la
definiciobn encontrada en la ley 729 del 2001, pues de lo contrario su diferencia
con los gimnasios no sera mayor.

Se debe destacar la buena labor de los CAPFS al mantener el orden y buen
estado de los recursos e instalaciones como se sugiere tanto la ley 729 de
2001 como el MSSE, la AHA y el ACSM lo cual garantiza bienestar y
comodidad a los usuarios; por otra parte el nUmero de implementos no tiene
mayor relevancia siempre y cuando sean suficientes para la poblacion atendida

Capacitar a todo personal respecto a temas de educacion para la salud,
procurando sensibilizarlos tanto a ellos como a los usuarios, sobre los
beneficios brindados por el ejercicio dirigido adecuadamente y los perjuicios que
trae el mismo cuando priman objetivos estéticos.

A pesar de que los instructores tienen buena experiencia laborando en el
sector, se debe fortalecer los temas de salud y actividad fisica especialmente
para los directivos pues la mayoria creen que son suficientes los conocimientos
de administracion.

Siguiendo las recomendaciones del MSSE el ACSM, y la AHA, se sugiere estar
instruidos para atender y asesorar programas de ejercicios a poblacién con alto
riesgo cardiovascular.

Fortalecer las valoraciones iniciales, de manera que sean llevas a cabo por el
profesional correspondiente, y realizando un exhaustivo examen médico que
permita clasificar a los usuarios acorde al riesgo de padecer alguna enfermedad
cronica no transmisible, y en base al mismo elaborar una rutina especifica para
cada paciente.

Es indispensable crear un plan de asesoria y acompafamiento por parte de los
entes municipales de salud y deporte, quienes ademas de realizar procesos de
vigilancia y control, faciliten la interpretacion de la ley y su aplicacion en este
medio apoyando y brindando capacitaciones como las mencionadas en los
primeros parrafos.
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¢ Incluir programas de salud seria lo ideal puesto que los CAPFS ademas de
ofertar planes de acondicionamiento fisico, deben estar en capacidad para
atender personas con factores de riesgo cardiovascular, con necesidades de
rehabilitacion fisica u otros.
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ANEXOS

Anexo A. Ley 729 de 2001

LEY 729 DE 2001
(Diciembre 31)

Diario Oficial No. 44.663, de 31 de diciembre de 2001
Por medio de la cual se crean los Centros de Acondicionamiento y Preparacion
Fisica en Colombia.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

ARTICULO 1o. Créase los Centros de Acondicionamiento y Preparacion Fisica,
CAPF, Municipales o Distritales.

ARTICULO 2o0. Los Centros de Acondicionamiento y Preparacion Fisico, CAPF,
son establecimientos que prestaran un servicio médico de proteccién, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, control, y demas actividades relacionadas con las
condiciones fisicas, corporales y de salud de todo ser humano, a través de la
recreacion, el deporte, la terapia y otros servicios fijados por autoridades
competentes y debidamente autorizados, orientados por profesionales en la salud,
que coordinarian a licenciados en educacién fisica, tecnolégicos deportivos y
demas personas afines que consideren que el tratamiento o rehabilitacién de la
persona (s) se realice en los CAPF.

ARTICULO 3o0. Los Centros de Acondicionamiento y Preparacion Fisico, CAPF,
seran autorizados y controlados por los entes deportivos municipales y distritales
conforme al reglamento que se dicte al respecto.

ARTICULO 4o. Los Centros de Acondicionamiento y Preparacion Fisico, CAPF,
deberan contar con las instalaciones adecuadas para la realizacion de los
diferentes programas. Cada una de sus areas poseeran la implementacion
necesaria para el desarrollo de los mismos, previstos de servicio médico,
fisioterapéutica, nutricional y demas servicios que las autoridades soliciten para su
funcionamiento.

ARTICULO 50. Corresponde al ente deportivo municipal o distrital velar porque los
servicios prestados en estas organizaciones se adecuen a las condiciones de
salud, higiene y aptitud deportiva, atendidas por personal altamente capacitado,
meédico, nutricionista, fisioterapeutas, educadores, fisicos, licenciados o tecnologos
en deporte y educacién fisica entre otras y con una implementacién disefiada

85



técnicamente para este fin; los usuarios de los CAPF recibiran servicios de salud
como: Prevencion, atencion, recuperacion, rehabilitacion y control.

La vigilancia y control de los servicios, convenios, contratos, titulos y demas
circunstancias afines en materia de salud se prestard por la respectiva Secretaria
de Salud Municipal o Distrital o quien haga sus veces; se pasara a los entes
deportivos municipales o distritales para que pueda expedir las certificaciones que
acrediten su funcionamiento permanente.

En cualquier incumplimiento certificado por los organismos de salud para la
prestacion del servicio meédico acarreard las sanciones establecidas en la
legislacién nacional o la imposibilidad de que los Centros de Acondicionamiento y
Preparacion Fisico, CAPF, presten su servicio.

En cualquier momento podran las Secretarias de Salud o quien haga sus veces en
el respectivo municipio realizar las visitas de control para supervisar que se preste
eficientemente el servicio médico.

ARTICULO 60.Las actividades desarrolladas por los Centros de
Acondicionamiento y Preparacion Fisicos, CAPF, se entenderan como servicio
médico siempre y cuando estén relacionados con la rehabilitacién, prevencion,
atencion, recuperacion y control de las personas debidamente remitidas por
profesionales de la salud.

ARTICULO 70. Podran los Centros de Acondicionamiento y Preparacion Fisicos,
CAPF, celebrar convenios y contratos con hospitales, EPS, IPS, ARS y entes
territoriales en programas encaminados a la prevencion, rehabilitacién y control de
salud.

ARTICULO 8o. Los Centros de Acondicionamiento y Preparacion Fisicos, CAPF,
podran asociarse para buscar representacion nacional y participar en temas de
salud y deporte.

ARTICULO 90. Los Centros de Acondicionamiento y Preparacion Fisicos, CAPF,
podran recibir los beneficios que en materia deportiva se establezcan en
Colombia.

ARTICULO 10. Los Centros de Acondicionamiento y Preparacion Fisicos, CAPF,
estan autorizados para atender programas sociales a bajo costo para pensionados
o grupos de tercera edad debidamente asociados y autorizados por los entes
deportivos municipales para llevar control o prevencion en salud.

Se deberéa hacer evolucion médica interna sin ningln costo y elaborar el programa
a sequir.
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Este programa social se entenderda como parte del servicio médico que los
Centros de Acondicionamiento y Preparacion Fisicos, CAPF, prestaran.

ARTICULO TRANSITORIO. Podran mientras se reglamenta esta ley autorizarse el
funcionamiento temporal de los Centros de Acondicionamiento y Preparacion
Fisicos, CAPF, con la presentacion de los documentos requeridos por las
autoridades respectivas y los requisitos de los entes deportivos, municipales y
distritales.

Después de primer afio de vigencia de esta ley y su reglamentacion solo podran
funcionar con el lleno total de los requisitos exigidos.

ARTICULO 11. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacion y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

REPUBLICA DE COLOMBIA — GOBIERNO NACIONAL
Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 31 de diciembre de 2001.
ANDRES PASTRANA ARANGO
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Anexo B. Encuesta a Administradores

UNINMERSIDAD TECKDLDGICA DE PEREIRA

PROGRANMA CIENCIAS DEL DEPORTE W LA RECREADON
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UNNERSIDAD TECROLDGICA DE PEREIRA

PROGRAMA CIENCIAS DEL DEPORTE ¥ LA RECREACKIN

Encussta NE.
C. TALENTD HUMAND

1. MOmero de personal por cargo [identifigue &l nomero de personall;

Instructar= de planta Medicos Fisioterapeutas
Instructores de clases grupales Nutricionistas Esteticistas

Instructores persanalzadas

2. Mivel de educacion v experiencia del administrador

2.1. Indigue &l maximo grado de educacion formal alcanzado por wsted: Incompleta 1) - Completa [C)
Baszica Media
1]l z2]slafs]s]7]lalalin] 11
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1
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[l ]
[l ]

2.2 Experiencia laboral administrador:
Indigue =l numero de anos laborados en administracion
Indigue =l numero de anos laborados n administracion en sectores de actividad fisica
Indigue &l numero de anos laborados como instructor fisico v/o entrenamisnto deportivo

OBSERVACIONES
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UNNERSIDAD TECNOLGICA DE FEREIRA

PROGRAMA CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA RECREACHIN
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Anexo C. Encuesta a Instructores

UNIVERSIDAD TECHOLGG A DE PEREIRA

PROGRAMA CIENCIAS DEL DEPORTE ¥ LA RECREACHIN

Encussta N,

La pres=nt= sncus=sta dirigida a instructores de los capfs del departamento de= Risaralda. buscaidentificar las
caracteristicas del talents humana. Su participacion =s fundamental para contribuir con wna inwe stigacion que busca
conacer la realidad d= los Capfs =n Risaralda, los resultados seran utilizados Gnica y sxclusivaments para fines
acadsmicas y =stadisticas. Muchas gracias por su colaboracian.

Mombre del Instructor: Ediad: anos
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C = Completa 1= Incompleta
Basica Madia Tecnica | Tecnolomia | Profesional | Poszrada
ilz]ls]alslas]l 718z o] 11 I I I =

3. Indigue =l numera de seminarios, talleres, diplomados, congresos, =tc Que ha realzadosobee los sizuientes
temias

Terma

=
i

4. Marque con wna X las seminarios, talleres, diplomados, congresas, =tc. Que haya realizadodurante los afas
2010, 2011 y 2012 sobre los sizuisntes tama y la int=nsidad horaria cornes pondi=nbe:

Tamia Intansidad horaria {duracion =n haras]
Entrenamiento e portivo 4—19h 20 —a803 h 51 —399h 100 -180h
Manejo d= Maguinas de gimnasio 4-19h 20—-a0h 51 —99h 100 -180h
Entrenamientas Personalizado 4—19h 20 —a803 h 51 —399h 100 -180h
Clases Grupales 4—-19h 20 —G0 h Gl —99h | 100-160h
Soporte vital basico o primeros ausdlias 4—-19h 20— &80 h 51 —99 h 100 -180h

5. Indigue =1 ndmero de= afios laborados coma instructor 2n Greas de actividad fisica:

Finmma deell Enoue stado:
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Anexo D. Carta de la Secretaria Departamental de Salud

%’cnnlén con
1S 9001:2008 233081/ GP 0114 QQ‘J“/; L ')
000903-16945 DIREGCION OPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
Pereira, 21 de septiembre de 2012 . A\
I~ \~

\'Lk S

Sefiora

ANGELA BIBIANA HENAO ACOSTA
Carrera 4 No. 28-06

Pereira

Asunto: Respondiendo a: derecho de peticion. Radicado No.21942
YYLYNILSIa

NOION10A3A [
2102/60/52_:¥HO34

Le informo que revisada la base de datos de inscripcién en el registro especial d olslaEsas
prestadores de servicios de salud se encuentra: Vs

90-82
Las instituciones y/ o profesionales independientes NEW LIFE, LINA LOPE:  °V"{3HR

FITNES FOR LIFE, PLATINUM GYM Y ATHLANTIS, no se encuentran registradc v1soov ovnax
en la base de datos de registro especial de prestadores de servicios de salud | VNVIEIG V139NY
[BR0S UOZEY [2.qWON

como IPS , ni como objeto social diferentes , ni como profesional independiente. OlvLYN L Say

Las entidades INVERSIONES EN RECREACION DEPORTE Y SALU oSS

BODYTECH se encuentran inscritas en el registro especial como prestador ¢ viaNad

servicios de salud IPS, con los servicios de CENTRO DE ACONDICIONAMIENT: ,o.,0,; cnviiy cnneq

FISICO y la entidad SANTE BLUE como objeto social diferente , con los servicic LheLONeL
de consulta médica general, consulta de nutricion y dletetlca consulta ¢ i

psicologia y promocion y prevencion. N
“Sinatway

3T5Y0068Z8105810SAA

Atentamente,

¢ %ﬁ.;-‘\_r 7(?
L A3

ALVARO AUGUSTO AYALA GARZON
Director Operativo Prestacion de Servicios de Salud
DIRECCION OPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Pagina 1 de 2

17 PBX: (57)(6) 3398300 Pereira Risaralda Colombio www.risaralda.gov.co

Gobernocio:

bernacionrisaralda « [ /Gob_Risaralda
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Anexo E. Respuesta de la Camara de Comercio de Pereira

< 180 9001

' CAMARA DE COMERCIO &icontec
PEREIRA e

01-30-01 1-60-70-00-12.03 2120
Pereira, 26 de septiembre de 2012

Sefora

ANGELA BIBIANA HENAO ACOSTA
CRA 4 No 28 - 06

Pereira, Risaralda

Asunto: Respuesta a Derecho de Peticion del 19-09-2012; Rad. el 20-09-2012

En respuesta al oficio de la referencia, me permito informarle que una vez revisada la base de
datos del registro que se lleva en esta Camara de Comercio, ~ se encontr inscripcion, a nombre
de:

« ORFA NERY MARIN LOPEZ / NEW LIFE

« SANTE BLEU S.AS.

« MARIA CRISTINA SALAZAR MARIN / FITNESS FOR LIFE

« YOHANY MUNOZ GIRALDO ~ / PLATINIUM GYM

« CENTRO MEDICO DEPORTIVO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO BODYTECH PEREIRA
(AGENCIA)

Cabe aclarar que no se encontrd inscripcién alguna a nombre de:

« LINA LOPEZ
» ATHLANTIS

Igualmente le informamos que si desea adquirir certificados de dichas empresas, puede
acercarse a nuestras oficinas de las Camara de Comercio, con el fin de solicitar los certificados
necesarios, los cuales tiene un valor de $2.000 de registro mercantil y $4.000 de existencia y
representacion legal.

Atentamente,
N

{ s
LUZ ENID BRICENO QUINTANA
Directora de Registros

. Cra. 8 No. 23 - 09 Local 10 Pereira Colombia
erelira PBX: 3387800 FAX: 3250957
Tu ciucad' www.camarapereira.com

P CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA NIT:891.400.669-6




