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Resumen

Actualmente el sector “gimnasios y centros deportivos” se constituye como una parcela de gran importancia dentro del panorama
de la industria del ocio. El auge creciente del sector ocio-salud se viene produciendo desde hace varias décadas, de modo que en
la actualidad el ocio y tiempo de ocio, y ejercicio fisico y deporte como ocio son predictores de calidad de vida. En este sentido es
cuando podemos y debemos relacionar ocio con la calidad de vida, un concepto multidimensional que incluye todos los &mbitos de
la vida humana (estado de la salud, bienestar, participacién social, condiciones de vida...).

En este trabajo se analiza como han ido evolucionado los centros dedicados a la practica deportiva y a la salud. Un sector que
desde la antigiiedad hasta nuestros dias ha tenido que ir adaptando y ampliando su oferta de actividades y productos segtn las nece-
sidades de los usuarios.
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Abstract
From the Gym to the leisure - health. Centers of Fitness, Fitness Center, Fitness & Wellness, Spa,
Thalassotherapy Center

At the moment the sector gyms and sport centers is constituted like a parcel of high importance inside the leisure industry. The
growth of the sector leisure and health has been very important in the last decades, so actually leisure and time of leisure, and
physical exercise-sport like a leisure are predictors of quality of life. Consequently we can and we should relate leisure with quality
of life, a multidimensional concept that includes all the sectors of the human life ( health, well-being, social participation, life con-

ditions...).
In this work we have done an analysis of the evolution of centers who practice sport and offers health. This sector has had the

obligation to adapt and enlarge his products according to the users necessities.
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Introduccion

El tiempo libre de que disponen las personas, en el
mundo occidental y en las sociedades avanzadas aumen-
ta progresivamente. Vivimos en la sociedad del ocio. A
menudo se utiliza tiempo libre y tiempo de ocio indistin-
tamente. El ocio entendido como tiempo libre no hace
ningln tipo de distincioén, pues, se define ocio como el
tiempo sobrante después del trabajo, el descanso y que-
haceres personales y domésticos. La segunda interpreta-
cioén “tiempo de ocio” se identifica como un conjunto de
actividades placenteras, “ocio como actividad”.

Considerando el ocio como actividad y ocupacion
(Csikszentmihalyi y Kleiber,1991) podemos establecer

que la practica fisica, el cuidado de la salud, entre otras,
forman parte de un grupo de actividades que nosotros
podemos realizar durante nuestro tiempo de ocio.
Cuenca (2004) argumenta que el ocio no es tiempo
libre, como tantas veces se ha dicho, ni tampoco una
actividad, sino un modo de ser y percibir, un estado
mental o si se quiere, un dmbito de experiencia humana
determinado por la actitud con la que se lleva a cabo una
accion. A través del cual aparecen nuevos sentidos, usos
y vivencias propias, caracteristicas del actual milenio.
En este sentido es cuando podemos y debemos re-
lacionar ocio con la calidad de vida un concepto mul-
tidimensional que incluye todos los 4mbitos de la vida
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Figura 1
Aparatos de musculacion disenados por Zander.
(Fuente: B. Cunliffe, The roman baths at the Bath, 1993).

humana, como el estado de la salud o las condiciones de
vida, vivienda, empleo, atencién social y sanitaria, los
recursos culturales, la participacion social o la situacién
econdmica (Viciana y cols., 2003).

Los importantes cambios producidos en el siglo xx en
los 4mbitos socioecondémico y cultural, y los numerosos
avances tecnoldgicos, han hecho que a los miembros de
las sociedades desarrolladas busquen una mayor calidad
de vida, “mds afios de vida”, “mds vida a los afios”, y
para ello es necesario que haya espacios e instalaciones
que nos faciliten conseguir ese estado de salud, satisfac-
cion y bienestar.

En este trabajo se analiza como a evolucionado los
centros dedicados a la practica deportiva y a la salud.
Un sector que desde la antigiiedad hasta nuestros dias
a tenido una notable importancia, tanto en lo fisico (sa-
Iud), como en lo social y como en lo econdémico.

De la gimnasia a los gimnasios

En el siglo xvin ya existian un total de veintisiete
monografias que relatan los beneficios del movimiento
sobre la salud (Gaj y Hadzelek, 1997; citado por Bar-
bany, 2000). A la largo de la historia ha habido diver-
sos sistemas de gimnasia pero durante los siglos xix y
xx los mas influyentes en Europa fueron los Movimien-
tos del Norte surgidos de la Escuela Sueca (con una
concepcion bioldgico-anatémica), los Movimientos del
Centro creados a partir de la Escuela Alemana (con la
vertiente mas militar y la nacionalista), los Movimien-
tos del Oeste surgidos de la Escuela Francesa (natural
y utilitaria) y por ultimo la Escuela Inglesa, que se-
guird una linea deportiva, incluyendo actividades como
juegos y deportes.

Pero quien renové realmente la gimnasia fue el
creador del Instituto Central de Gimnasia de Estocol-
mo, Pehr Henrik Ling (1776-1839), este sueco esta-
bleceria lo que mundialmente se conocia como “gim-
nasia sueca”. Otro de los pioneros de la gimnasia, el
pedagogo, Friedrich Ludwig Jahn (1778-1852), fund6
en 1811, en Berlin, el Turnverein, un club gimnastico
que estaba presente en toda Alemania y que tenia idea-
les nacionalistas. Inventd ejercicios que desarrollaban
la fuerza fisica y la autodisciplina para los que usaba
piezas de aparatos estaticos.

En Espafia Francisco de Paula Amorés (1770-1848)
es considerado el iniciador de la cultura fisica en el Real
Instituto Militar Pestalozziano en 1806 (Barbera, 1991).
Francisco de Aguilera en 1863, seguidor de Amords,
obtuvo la direccion del Gimnasio del Real Madrid des-
pués de disefiar diversas maquinas de ejercicios que al-
canzaron el reconocimiento internacional.

En 1865 se inauguré en Estocolmo el Instituto Mé-
dico Mecanico, el sueco Guastav Zander siguiendo las
ideas de Ling, sentd las bases de la gimnasia medico-
mecanica, mecanoterapia (figura 1), que se extenderia
por todo el mundo para la recuperacion y readaptacion
de las personas que sufrieron secuelas en la I Guerra
Mundial.

En Barcelona Letamendi cred en 1868 con su colabo-
rador Francisco Casas, un denominado “Establecimien-
to Dinamoterapico” para llevar a la practica sus ideas.
Concebido como “templo-catedra para ejercicios mora-
les y evangélicos y cuyo objetivo esencial es el de crear
hombres buenos, sanos, dignos, humildes, fuertes, so-
brios, virtuosos, perfectos para si y utiles a la sociedad;
mas breve cristianos”.

Asimismo aparece en la bibliografia médica, la re-
ferencia de la inauguracion de el “nuevo gimnasio hi-
giénico del Sr. Bricall” en 1884, traslado y renovacién
de otro anterior ya existente, con el Sr. Fidel Bricall
y el “médico Sr. Cornet” al frente, destinado a “la
juventud mal avenida, con su aplastado pecho y mus-
culos de eremita, intenta con mas o menos éxito, ob-
tener el debido equilibrio entre su exaltado espiritu y
su alambroso cuerpo”. Este gimnasio estaba dotado de
“centenares de aparatos gimnasticos... entre ellos un
dinamoémetro que tanto sirve para medir la fuerza de
los extremos superiores como para desarrollarla, ban-
co ortopédico...”; de “aparatos terapéuticos de hidro-
terapia, electricidad estética, galvanoterapia... figura
2”. (Barbany, 2000).

En el ultimo cuarto del siglo xix, siguiendo los
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métodos de Ling y Zander, se difundieron los prin-
cipios terapéuticos basados en la actividad fisica y
el movimiento, en el prestigioso Instituto Central de
Gimnasia de Berlin. Las nuevas escuelas fundadas
por Von Leyden en Berlin y Max Herz en Viena se-
rian frecuentadas por médicos y profesores de gim-
nasia con el fin de aplicar y difundir esas ensefianzas
por todo el continente.

A partir del siglo XX

El discurso de la gimnasia terapéutica relacionada
con la salud, el que le otorga caracteristicas terapéuticas
y medicinales, pierde sus origenes en el tiempo, pero
cobr6 gran auge a partir de los afios sesenta del siglo xx
(Martinez, 2004).

Entonces aparecen estudios serios y fiables que cons-
tatan la importancia del ejercicio cardiovascular para
una mayor longevidad y calidad de vida. En los afios
1960 y 1970 se empezaron a recomendar programas
especificos de actividad fisica o prescripcion de ejerci-
cio. Pollock (1973) trabajo en el tipo de actividad fisica
que se necesitaba para mejorar la potencia aerdbica y
la composicién corporal, lo que posteriormente confor-
maria las bases de las recomendaciones de cantidad y
calidad de ejercicio para mantener el fitness en adultos
sanos (ACSM, 1978). Dichas recomendaciones se basa-
ban en el fitness cardiorrespiratorio y en la composicion
corporal.

El estado del bienestar europeo, tal como se encendia
en los 70’s, viene dado por el progresivo incremento del
tiempo libre disponible a través de la disminucion de la
jornada laboral, avances tecnolégicos y del aumento de
los salarios. Estas causas hace que los ciudadanos cada
vez sean mas sedentarios, con el consiguiente empeora-
miento de la salud .

Para paliar este sedentarismo surgié la moda del
footing y el uso de las bicicletas estaticas que alcanzaron
una gran popularidad en Espana durante la década de los
setenta.

Por aquel entonces, estas actividades todavia no se
habian generalizado de manera institucionalizada, sino
que habria que esperar unos afios para que se diera la
proliferaciéon de gimnasios (Martinez, 2004).

Fue a partir de los afios ochenta cuando se produce
un incremento notable de gimnasios especializados en
diferentes actividades, por un lado, los que se dedicaban
al culturismo, por otro, los que se dedicaban a las artes
marciales. Cabe destacar que la amplia mayoria de estos

Figura 2
Bafno combinado de agua y de impulsos electroliticos. (Fuente:
Rodriguez, 2000).

gimnasios solamente se especializaban basicamente en
una actividad, ofreciendo como actividad alternativa la
llamada “gimnasia sueca”.

A partir de 1985 fue cuando comenzaron a implan-
tarse otras actividades sucesoras de la gimnasia “tra-
dicional” representadas por el aerébic y sus derivados
(desarrollado por el Doctor Kenneth Cooper en EEUU
durante los sesenta) estas actividades presentaban como
principal novedad la incorporacion de ritmos musicales
asociados a una de coreografia con movimientos corpo-
rales.

Es cuando los gimnasios pasan de lugares aburridos
y rutinarios a sitios divertidos y amenos.

Del Gimnasio al Centro de Fitness

En la década de los noventa los gimnasios tienen
una expansion sin precedentes, debido al alto numero
de gimnasios empieza a surgir la competitividad entre
ellos, ello obliga a someter sus centros a continuas ac-
tualizaciones y modificaciones. Tanto en lo que respec-
ta a instalaciones (copiando modelos importados de los
anglosajones) como en la oferta de actividades. Se pasa
de realizar Aerdbic a buscar nuevas actividades fisicas
como Step o el Body Pump.

A partir de entonces se creara una gran dicotomia
de gimnasios por un lado seguirdn los “tradicionales”
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Gimnasio Centro Fitness Fitness Center Centros fitness&wellness

Sala Artes Marciales (Karate, judo, taekwondo...) .
Sala/s actividades dirigidas (aerobic, sep, aerobox...) . 3 3 3
Sala de Spinning . . .
Sala de Pilates o . o
Sala de gimasias suaves (yoga, taichi...) . . o
Zona de Aguas (piscinas...) . .
Zona spa, relax (saunas, banos de vapor...) . o
Zona aparatos de musculacion . D o .
Zona cardiovascular . . . .
Zona medica (medico, fisioterapeuta,...) . . o

. o

Zona estética (peluquera, técnico estética...)

Zona restauracion (cocinero, barman...)

Zona de ocio (terrazas, tiendas, lavanderia...)

-

Tabla 1

Espacios mas frecuentes en cada uno de los centros. (Fuente: elaboracion propia.)

(estos se veran abocados al fracaso por no poder com-
petir con los productos y servicios de otros centros) y
por otro se transforman los existentes y se construyen
de nuevos (multinacionales del sector que se introducen
en Espafia).! Estos dltimos se empiezan a autodenominar
Centros de Fitness y Fitness Center.

Segtn Zaragoza (1994) debemos diferenciar el Cen-
tro de Fitness, por una parte, del simple gimnasio. Las
técnicas de gimnasia, incluso las de musculacion, tienen
cabida en los Centros de Fitness, pero mientras en los
gimnasios su objetivo especifico es el desarrollo, forta-
lecimiento y flexibilidad del cuerpo mediante la practica
de determinados ejercicios, el fin del Centro de Fitness
es mucho més amplio, incluyendo la potenciacion fisica,
pero también el control emocional, la educacion sanita-
ria, la correcta practica dietética, el control y vigilancia
médica. En suma, un total estilo de vida que le permite
el total y pleno disfrute de la vida.

Los Centros de Fitness surgen de la preocupacion ge-
neral de la sociedad por el cuerpo (bisqueda de la eter-

na juventud, la dieta saludable, el estar delgado, la vida
sana y del ejercicio fisico igual a salud, etc.). Esta que
era la primera causa por la que una persona se decidia
a ir a un Centro de Fitness, se va convirtiendo en una
razén més para acudir a un establecimiento de este tipo.
La sociedad fruto de la excesiva competitividad laboral
y del individualismo en el que se haya inversa, empieza
a querer espacios lidicos donde se pueda relacionar con
otras personas ademds de practicar ejercicio fisico.

A finales del siglo xx y principios del siglo xx1 para
dar respuesta al interés general de la ciudadania surge la
llamada “industria del fitness&wellness” (Iborra, 2004),
espacios dedicados a la actividad fisica y a la salud.

La principal diferencia entre los primeros Centros de
Fitness y los Fitness Center son las instalaciones y servi-
cios (estos ultimos disponen de una zona spa, ademas de
ofrecer horarios de apertura y cierre muy amplios). Los
“centros fitness&wellness” serian como los Fitness Cen-
ter pero contarian con muchos més productos y servicios
(tabla 1).

I Algunas compaiifas del mercado: La Fitness (opera en bolsa) una de las empresas mas fuertes de Europa. Fitness First ha relentizado su ritmo
pero continda su crecimiento. Esporta uno de los principales operadores britanicos. /njoy uno de los principales actores en el mercado aleman y se

esta implantando en Espafia, David Llody se esta estableciendo en Espaiia .
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En todo caso las diferencias tampoco estin claras, la
mayoria de estas terminologias son extraidas de EEUU
como una estrategia de marketing que permita generar
factores competitivos y diferenciadores.

Del “Centro fitness y wellness” al balneario

El fenémeno balneario se presenta relacionado en
principio con la medicina y con el turismo (San Pedro,
1998). Pero no se pueden pasar por alto sus implicacio-
nes con el deporte (Garcia Ferrando, 2005; Reverter,
2005). Standeven y DeKnop (1999) consideran que el
cuidado de la salud y la mejora de la condicién fisica
son una parte importante de la industria del turismo.

La confluencia de todos estos 4mbitos pone de ma-
nifiesto la variedad y confusion de términos y conceptos
utilizados. Cuatro son las actividades que comprende el
turismo de salud; Termalismo, Talasoterapia, Clima-
tismo y Mantenimiento y puesta en forma (Marques,
1993).

Dentro del turismo, el turismo de salud (fitness y
wellness, balnearios, talasoterapia, spa) es un segmen-
to de mercado importante que cada vez tiene mas adep-
tos (Moure, 2004: Sanz, 2005). A modo de ejemplo, si
se observa (tabla 2), la evolucion sufrida en Catalufia,
segin el motivo de viaje de los turistas, desde el afio

1999 a 2003, se puede apreciar un crecimiento expo-
nencial de 1999 al 2002 (el 3,1% del 2002 corresponde
a 154.190 visitas en centros de salud).

Para explicar los antecedentes del termalismo como
practica turistica tenemos que explicar cudles han sido
los precedentes en términos generales. El balnearismo,
en los paises mediterrdneos ha sido, entre otras muchas
cosas, una actividad de ocio que se encuadra dentro del
turismo salud y que tiene unos antecedentes histdricos
comparativamente lejanos. En la Grecia clasica ya exis-
tian escuelas médicas que utilizaban aguas naturales con
fines terapéuticos. Este uso alcanzé su cima durante el
Imperio Romano con las termas, y siglos después, los
arabes pusieron de moda el bafio turco y practicaban téc-
nicas para mantener el cuerpo y la mente en equilibrio.

El desarrollo de la hidrologia aplicada a la medicina,
da como resultado la aparicién de numeroso balnearios
como verdaderos centros sanitarios aunque la mayoria
de los manantiales se utilizaron de forma empirica. En
el siglo xix fue cuando el termalismo alcanzé su mayor
auge, su edad de oro como centros de salud, gracias a
la proliferacién de estudios de hidrologia e hidroterapia.

Hemos de considerar que la gimnasia se convirtié en
una practica habitual en los balnearios desde que Zender
iniciara la mecanoterapia. No es pues de extrafiar que
Kneipp ya introdujera en el siglo xix, junto a la apli-

Porcentaje vertical

1999 2000 2001 2002 2003

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%
Trabajo / negocios 2,9% 3,8% 5,4% 3,7% 4,9%
Estudios 1,4% 1,4% 2,9% 3,0% 2,3%
Visita a familiares o0 amigos 14,2% 15,5% 17,2% 18,7% 18,0%
Tratamientos de salud voluntarios 0,9% 1,3% 2,2% 3,1% 2,5%
Motivos religiosos, peregrinaciones, etc. 0,4% 0,8% 0,5% 0,6% 0,4%
QOcio, recreo y vacaciones 75,5% 74,9% 70,6% 70,4% 71,6%
Otros motivos 4,6% 2,3% 1,2% 0,5% 0,3%
No sabe/No recuerda 0.2% 0.1% 0,0% 0.1% 0.0%

a

Tabla 2

Viajes segtin motivo (Cataluna, 1999-2003) (Fuente: elaboracién propia a partir de Movimientos Turisticos de los Espafoles —-Familitur-.

Instituto de Estudios Turisticos www.iet.tourespain.es.)
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Centro fitness&wellness

Aguas minero-medicinales

Balneario Centro Talasoterapia Curhotel

Aguas marinas (saladas)

Aguas potables O

Alojamiento

Entornos rurales

Entornos urbanos ©

Servicio medico obligatorio

Tratamientos de salud .

Zonas Infantiles

-

Tabla 3

Caracteristicas generales del Industrial fithess&wellness, Balneario, Centro Talasoterapia y Curhotel. (Fuente: elaboracién propia.)

cacion de agua, el ejercicio fisico, la dieta y el uso de
plantas medicinales (hoy en dia hay una técnica llamada
Kneippterapia que combina las actividades descritas).

A principios del siglo xx comienza la decadencia de
los balnearios por varios motivos, siendo los mas impor-
tantes, el desarrollo cientifico o farmacoldgico de la te-
rapéutica, la moda o cultura del sol y no es hasta finales
del siglo xx donde vuelve a producirse una reaparicion
de la tradicion balnearia, circunstancia que no ha varia-
do hasta el momento actual, en el que el turismo termal
se constituye como una buenisima opcidn vacacional y
de relax (Afién, 2000).

Es por lo tanto, practicamente imposible no relacio-
nar el turismo, la salud y el deporte, como muy bien
indica Cuenca (2004), estas tres dimensiones forman,
entre otras, el ocio.

En la actualidad los servicios que presenta un balnea-
rio o un centro de talasoterapia no distan mucho de las
actividades y/o tratamientos que pueda ofrecer un “cen-
tro fitness&wellness”.

La diferencia bésica entre el “Centro de fitness y
wellness”, los balnearios y los centros de talasoterapia
estarfa en las aguas, en el alojamiento, el personal (en
un balneario es obligatoria la figura del director medico)
y en el entorno (tabla 3).

Del Balneario al Curhotel

Con la llegada del curhotel se amplia el concepto de
balneario, centrados en la cura hidromineral, los curho-

teles son centros que junto a la hidrologia, se aplicaran
otras técnicas de salud y estética. Son establecimientos
hoteleros especializados, en servicios relacionados con
la salud y belleza (Prados, 2000). Seria como un “centro
fitness&wellness” con alojamiento y generalmente situa-
do en zonas tranquilas, lejos de la contaminaciéon am-
biental y rodeados de zonas boscosas.

La diferencia entre los curhoteles y los tradicionales
balnearios radica, en esencia, en que estos ultimos em-
plean fundamentalmente como forma de cura la crenote-
rapia (uso terapéutico de las aguas mineromedicinales),
mientras que los curhoteles hacen uso del agua comin
(hidroterapia). La diferencia entre un curhotel y un cen-
tro de talasoterapia radica también en las aguas, estos
ultimos utilizan agua marina.

Es importante remarcar que al no existir un legisla-
cién especifica, salvo en los balnearios (sujeto a la le-
gislacion sanitaria), se hace dificil establecer diferencias
concretas. (Tabla 4)

Perspectivas de futuro

El tiempo es el principal recurso econémico de los
individuos y de las sociedades. Este es limitado por la
longitud de la vida y existe una clara competencia en su
empleo entre posibles usos alternativos. Conceptos como
presupuestos de tiempo, bancos de tiempo o economia
del tiempo de vida comienzan a ser una terminologia
cada vez mas habitual (Viciana et al. 2003).

El tiempo es un buen candidato para ser utilizado
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Gimnasio

Espacio fisico destinado a la practica de deporte. Para ello es posible que dispongan de sala de
musculacion, sala cardiovascular, sala de artes marciales y de aerébic.

Centro de Fitness

Es el centro que aplica el conjunto de técnicas fisicas que aseguran el mantenimiento del orga-
nismo, su forma fisica y la potenciacion de la salud (Zaragoza, 1994).

Fitness Center

Es el centro que aplica el conjunto de técnicas fisicas, psicoldgicas y sociales que aseguran la
salud individual y por ende la salud social.

Centro
fitness&wellness

Es el centro que aplica el conjunto de técnicas fisicas, psicoldgicas y sociales que aseguran la
calidad de vida de sus clientes, entendiendo calidad de vida como un concepto multidimensional
incluye todos los ambitos de la vida humana (salud, disfrute, relax,, bienestar...).

Curhotel

Establecimiento hotelero que ofrece instalaciones y servicios profesionales necesarios para pro-
mover y mejorar la salud de sus clientes (San José,2003).

Balneario
o estacion termal

Es aquella instalacion que dispone de aguas minero-medicinales declaradas de utilidad publica,
servicio médico e instalaciones adecuadas para llevar a cabo los tratamientos que se prescriban
(ANET).

Spa

Son establecimientos en los que se prestan servicios que inciden directa o indirectamente, en la
salud, en el relax, en la belleza, y en el bienestar. Basicamente siempre a través de la utilizacion
del agua comun.

Centros de talasoterapia

Es aquel centro que estando ubicado a menos de 1000 m del mar, dispone de aguas marinas,
personal cualificado e instalaciones adecuadas para la prevencion y curacion de diversas pato-
logias, mediante los beneficios del medio marino (clima marino, agua del mar, barros marinos,

algas y otras sustancias extraidas del mar).

PN

Tabla 4
Conceptos terminolégicos (Fuente: Elaboracion propia).

como una unidad primaria de contabilidad social que
permita evaluar los efectos y resultados de diferentes es-
trategias de gestion comunitaria.? Sin embargo, no todo
el tiempo de vida tiene necesariamente el mismo valor,
no parece igualmente deseable el tiempo plenamente uti-
lizable para producir o disfrutar, que un tiempo de sufri-
miento asociado a una enfermedad o lesion.

En cierta manera, la Organizacién Mundial de la Sa-
Iud (OMS) expresa esta idea de diferentes calidades en
el tiempo de vida, en su objetivo de “mas vida a los
afos” dentro de la estrategia de “salud para todos”.

Podria asumirse que la calidad del tiempo de vida
deberia valorarse en funcién de la capacidad de éste para
ser empleado para satisfacer los deseos y necesidades de
los propios individuos del conjunto de la sociedad.

La sociedad industrial se define por la cantidad de
bienes que indican un nivel de vida, la sociedad postin-
dustrial se define por la calidad de vida en servicios y
comodidades (salud, educacién, diversiones...).

La ciudadania actual demanda productos y servicios
que les liberen de la tension y el stress diario, el Doctor

Conrad Earnenst (Instituto Cooper de Dallas, 2005) afir-
ma que las patologias més frecuentes y cada vez mas nu-
merosas son la obesidad, la depresion, el stress... Frente
a esta situacion la ciudadania demanda establecimientos
que les puedan garantizan tranquilidad, tratamientos
de salud, tratamientos de forma fisica y actividades de
ocio.

En la actualidad los trabajadores tienen jornadas la-
borales de 35 a 40 horas de lunes a viernes y es durante
el fin de semana cuando se puede realizar un desplaza-
miento a la montafia o a la costa.

Monroy y cols. (2005) argumentan, a partir de los
estudios de Garcia Ferrando (1990-2000), que se incre-
mentan las actividades deportivas que se desarrollan en
fin de semana (golf, esqui, vela...) y disminuyen aque-
llos deportes que se pueden practicar de forma diaria.
Estos mismos autores relacionan tiempo, renta disponi-
ble para actividades de ocio y situacién laboral, llegando
a la conclusién que un trabajador en activo, tiene poco
tiempo de ocio durante la semana para realizar aquellas
actividades que les generen satisfaccion (una amplia ma-

2 “La vida es, en esencia, tiempo. Fernando Trias de Bes (2005) en su libro El vendedor de tiempo, hace una llamada a recuperar nuestro activo

mas valioso: nuestro tiempo. O mejor dicho: nuestra vida.”
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Grafico 1

Viajes segun duracion de la estancia (Cataluna, 1999-2003)
(Fuente: elaboracion propia a partir de Movimientos Turisticos de los
Espafoles -Familitur-. Instituto de Estudios Turisticos
www.iet.tourespain.es).

yoria de personas tienen asuntos personales y domésti-
cos que resolver) y es durante el fin de semana cuan-
do tiende a realizar actividades deportivas y ocio (estos
mismos autores sostienen que la gente desempleada rea-
liza mucha menos actividad fisica —aunque dispongan de
mas tiempo de ocio- atribuyendo esta situacion al estado
econdémico pero también al psicolégico: ansiedad, estrés,
depresion...).

Las tendencias de futuro apuntan a viajes de corta du-
racion (viajes iguales o inferiores a 15 dias) (grdfico 1).
En Catalufia desde el afio 1999 hasta el 2003 se obser-
va que los viajes de corta duracién son los mayoritarios

con un crecimiento mas que notable a partir el afio 2000
(cabe recordar que el desempleo crece claramente desde
1975 hasta 1995, para pasar a descender muy significati-
vamente a partir del 2000, Monroy y cols., 2005).

Por lo tanto, todo parece indicar que en los préximos
afios los establecimientos con capacidad de alojamiento
que den respuesta a las necesidades e intereses de la po-
blacién tienen un futuro esperanzador.

Un competidor de los Centros de Fitness, Fitness
Center y Centros de Fitness y Wellness son los hoteles
situados en las ciudades que tienen espacios destinados
a la practica deportiva y salud y que ofrecen entre sus
servicios; gimnasio, spa, alojamiento, sala de reuniones,
peluqueria. ... Serian como un curhotel en ciudad. Ello no
supone que vaya a ser competencia de los balnearios y
curhoteles (los consumidores de este producto buscan en-
tornos atractivos y naturales) pero si van a ser competen-
cia de la industria del Fitness y wellness en areas urbanas.

En el futuro todo parece indicar que los usuarios de
ocio-salud buscaran dos tipos de centros:

Uno que ofrezca actividades y servicios que se pue-
dan realizar de forma diaria, que no requieran de gran-
des desplazamientos por parte consumidor, que tengan
un precio atractivo y que presenten actividades que se
puedan realizar en poco tiempo. En EEUU hay cadenas
de Centros de Fitness que se ha especializado en progra-
mas de condicion fisica de 30° (son centros muy funcio-
nales, especializados, con precios muy asequibles), estas
empresas han tenido un éxito sin precedentes en EEUU,
ahora en expansion por Europa.

El otro tipo de instalacién que se demandara sera
aquella que ofrezca la posibilidad de “desconentar” de
la vida diaria, que este en lugares atractivos, con capaci-
dad de alojamiento y que presente productos que interre-
lacionen la cultura, ocio, deporte y salud.

Ademas, todo apunta a que los consumidores selec-
cionaran servicios deportivos y productos de ocio-salud
esperando que les ofrezcan (aparte de salud y bienestar)
satisfaccion y estimulacién emocional. La empresa de
servicios deportivos y de ocio, debe de ser capaz de ha-
cer sentir al consumidor feliz y bien con el entorno, ade-
mas debe de activar, estimular al cliente para que parti-
cipe de forma activa en todas sus actividades.

Las emociones provocadas por el producto y con-
sumo influyen directamente el la satisfaccion del con-
sumidor® (Mano y Oliver, 1993). Por ello, resulta im-

* Se entiende que la satisfaccién por parte del consumidor es imprescindible si se opta por la calidad de servicio, imprescindible para la supervivencia

empresarial.
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prescindible crear paquetes de productos y servicios que
aporten nuevas experiencias y que despierten nuevos
sentimientos y sensaciones.

En los dltimos afios de las diferentes ideas de la pots-
modernidad, destaca, la teoria del dream society (Jensen,
1999) el planteamiento de la teoria se basa en las emo-
ciones y sensaciones del consumidor. Las experiencias
subjetivas deben superar las expectativas que se tenia de
la actividad desarrollada, el usuario esperara encontrar
lo inesperado, se trata de buscar emociones mas eleva-
das, en terminologia de Maslow se trataria de la necesi-
dad de autorrealizacion (Sousa, 2004).

Paul Romer (2005), profesor de la Universidad de
Stanford (segln la revista 7ime sus ideas pueden revo-
lucionar los futuros estudios sobre economia), asevera
que los negocios del futuro son el ocio y la salud. Este
profesor afirma que en los proximos afios nos interesara
vivir una vida més activa durante més tiempo. Prevenir
enfermedades. Estar en buen estado fisico, hacer ejerci-
cio. Este mismo autor indica que en el futuro se haran
muchos esfuerzos e investigaciones en aquellas ramas
que permitan disfrutar de una vida mas satisfactoria. En
este sentido adquirird gran importancia la gestién del
tiempo libre.

Reflexiones finales

El desarrollo de la industria del ocio ha sido uno de
los aspectos mas notables de la actual cultura de consu-
mo. De hecho, el auge de las actividades de ocio se debe
principalmente a la comercializacién, dentro de las cla-
ses medias, de productos que eran propios de status mas
elevados. Son numerosos los autores que indican que la
comercializacion del ocio no responde s6lo a una dismi-
nucién del horario de trabajo y a un aumento de la cali-
dad de vida, sino también a un mecanismo de reduccion
del conflicto de clase y a una minimizacién de las dife-
rencias existentes entre sus culturas. Es decir, que estin
implicitos los aspectos sociales y culturales, en mayor
medida que los econdmicos (Latiesa, 2005).

Los grandes complejos termales de la antigua tradi-
cioén griega y romana parecen formar parte de una me-
moria histérica. Hip6crates animaba a utilizar las termas
y en su tratado Uso de los liquidos, glosaba las virtudes
de las aguas termales como verdaderas fuentes de energia
y bienestar. Los romanos las exaltaron como método de
curacion y relajacién mediante la construccion de las mo-
numentales thermae publicas. De ser lugares curativos,
los centros termales pasaron a transformarse en espacios

de ocio, dotados de unas caracteristicas propias, recono-
cidos en todo el mundo como estaciones y ciudades ter-
males. Hoy en dia, la demanda de bienestar proviene de
las mas variadas tipologias sociales. No solo los jovenes
o los profesionales liberales de clases acomodadas recla-
man este tipo de servicios, sino también personas de me-
diana edad y familias de renta media que intentan hacer
del otium et serenitas una filosofia de vida.

La palabra “bienestar” se estd convirtiendo en un
verdadero fendmeno metropolitano: centros termales y
estéticos, centros de fitness y wellness crean y modifi-
can sus estructuras para ofrecer al cliente una completa
experiencia de bienestar. Se tiende a ofrecer sensaciones
mas o menos reales mediante las cuales se puedan des-
cubrir nuevas emociones.

Pensar en los centros de ocio-salud de hace unos po-
cos lustros es como pensar en un pasado remoto, invali-
do para las necesidades reales de nuestro tiempo.

Los nuevos centros parten del principio de que el
hombre no es s6lo un cuerpo, una miquina que deba
mantenerse en funcionamiento, sino que es también un
ente espiritualmente complejo y exigente que debe cui-
darse en todas sus dimensiones. Los sentidos son el ve-
hiculo entre la experiencia fisica y la mental, entre lo
visible y lo invisible, entre lo real y lo virtual, entre el
mundo exterior y la percepcién interior: estimularlos
quiere decir ofrecer sensaciones intensas capaces de im-
plicar al ser en toda su plenitud. El cuidado del equili-
brio psicofisico, la relajacion y la recuperacion del con-
tacto, ya sea con el propio ser o con la naturaleza, son
las principales motivaciones que empujan al consumidor
a contratar un Servicio.

La sensacidn de estar bien con uno mismo ha sufrido
en los dltimos veinte afios unas transformaciones signi-
ficativas: del aerébic y los obsesivos cuidados estéticos
del cuerpo a una nueva tendencia en la que el bienestar
no es exclusivamente fisico, y se han adoptado una serie
de estrategias encaminadas a potenciar la armonia fisica
y mental. La atencién se centra en los cuidados globa-
les del cuerpo, donde el cuerpo se convierte en fuente
de placer, ya no sélo fisico sino psicofisico. Los nue-
vos espacios lidico-terapéuticos hallan las bases de sus
programas en la conjuncién del cuerpo y mente, mente
y cuerpo: es la nueva propuesta de una relacion intima
donde la mente o, mejor aun, el poder de la mente, ocu-
pa un gran espacio.

Los centros de ocio-salud de nuestro tiempo debe-
ran ser cada vez méas hipersensoriales, capaces de sor-
prender y de implicar, de mimar al cuerpo y al espiritu.
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Reencontrar en este contexto un tiempo para uno mismo
necesario para relajarse e interrumpir el acelerado ritmo
de vida.

Actualmente se configuran nuevos estilos de vida
tendentes a la creacién de nuevos productos y servicios
(Reverter et al., 2003); el deporte y salud se constituyen
como un sector de gran importancia dentro del ocio. El
auge creciente del sector ocio-salud se viene producien-
do desde hace varias décadas, de modo que en la ac-
tualidad el producto lddico-terapéutico es enormemente
competitivo.

Las tendencias muestran que las personas incremen-
tan los viajes de corta duracion (son los mayoritarios) y
los consumidores desearan realizar actividades que les
generen nuevas experiencias (fisicas y psicofisicas), sen-
saciones y emociones.

Por ultimo, las previsiones del futuro del sector ocio-
salud son claramente positivas, y todo parece indicar
que no dejara de crecer en los proximos afios, al tiempo
que la ciudadania demanda productos méas elaborados y
sofisticados.
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