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RESUMEN

Objetivos: Iniciar un nuevo servicio remunerado para el control y cribado de factores
de riesgo cardiovascular, promociondndolo mediante una novedosa campafla de marke-
ting. Conocer el nivel de riesgo cardiovascular de nuestros usuarios, asi como de algunos
de sus principales factores modificables asociados.

Material y métodos: Estudio observacional transversal en usuarios adultos que soli-
citaron participar en la campafa. Esta se denomino “First Date: una cita con tu corazon”
(haciendo alusion todos sus materiales al conocido programa televisivo) y se ofrecié a
los pacientes un Menu Especial a 12€ compuesto por un Entrante (Perimetro abdominal,
IMC, PA y Toma de pulso), Plato Principal (Colesterol total y Edad Vascular) y Postre
(nivel RCV).

Resultados: Realizamos 34 menus: edad media 57,8 afos y 53% de mujeres. En-
contramos valores por encima de los limites normales, en (% de la poblacion total):
perimetro abdominal (50%), IMC (18% sobrepeso y 5% obesidad), colesterol total (70,6%),
VOP (23,5%) y PAS (14,7% PAS). Respecto a la PAD se encontraron diferencias signifi-
cativas entre ambos sexos: 70.0 + 2.0 mmHg en mujeres y 83.1 + 3.2 mmHg en hom-
bres (**p=0.0012 t test). También se encontraron diferencias entre sexos en el habito
tabaquico (el 75% de los fumadores eran hombres) y de consumo de alcohol (el 72,7%
de consumidores habituales eran hombres). El 29,4% de la poblacion tenian RCV medio
y el 20,6% elevado. Encontramos pulso irregular sin diagndstico previo en el 11,8% de
pacientes (2 hombres y 2 mujeres). Se realizaron 4 derivaciones al médico, 7 derivaciones
para control de PA en la farmacia, 26 recomendaciones sobre dieta y ejercicio, 6 reco-
mendaciones sobre tabaco y 3 intervenciones en adherencia.

Conclusiones: Ayudados por la campafia de marketing, se consiguié comunicar e
iniciar adecuadamente nuestro servicio profesional (remunerado) de cribado y control de
los factores de riesgo cardiovascular. Los valores encontrados en nuestra poblacién tienen
un margen de mejora elevado, sobre todo en cuanto a los niveles de PAD, colesterol total,
perimetro abdominal y nivel de RCV.
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ABSTRACT

Objectives: Start a new paid service for the control and screening of cardiovascular
risk factors, promoting it through a innovative marketing campaign. And know the level
of cardiovascular risk of our users, as well as some of its main modifiable factors asso-
ciated.
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Results: We made 34 menus: average age 57.8 years and 53% of them women. We
found values above the normal limits, without significant differences between sexes in
(% of the total population): abdominal perimeter (50%), BMI (18% overweight and 5%
obesity), total cholesterol (70.6%), PWV (23.5%) and PAS (14.7% SBP). Regarding the
DBP, significant differences were found between both sexes: 70.0 + 2.0 mmHg in women
and 83.1 + 3.2 mmHg in men (** p = 0.0012 t test). Sex differences in smoking habits
(75% of smokers were men) and alcohol consumption (72.7% of habitual users were men)
were found. 29.4% of the population had mean CV risk and 20.6% elevated. We found
an irregular pulse without previous diagnosis in 11.8% of patients (2 men and 2 women).
There were 4 referrals to the doctor, 7 referrals for control of BP in the pharmacy, 26
recommendations about diet and exercise, 6 recommendations about tobacco and 3 in-

terventions on adherence.

Conclusions: Aided by the marketing campaign, we were able to communicate and
properly initiate our Professional Service (paid) for Screening and Control of Cardiovas-
cular Risk Factors. The values found in our population have a high margin of improve-
ment, especially in terms of the levels of DBP, total cholesterol, abdominal perimeter and

CV risk levels.

Introduccion

Cada vez se ve mas claro que el
futuro de la farmacia comunitaria
esta en la prestacion de servicios
profesionales farmacéuticos (SPF)
asistenciales y que éstos deben ser
remunerados, por el propio paciente,
sistema nacional de salud o por com-
pafiias de seguros privadas. Ademas,
segun muchas voces del propio sector
de la farmacia, éste cambio deberia
de incluir otro gran cambio en el sis-
tema retributivo, pasando de cobrar
por margen de producto vendido a
cobro por “acto farmacéutico” (ya sea
acto de dispensacion, almacenamien-
to y custodia, indicacion farmacéu-
tica, seguimiento farmacoterapéuti-
co, cribados u otros SPF) como esta
sucediendo ya en paises de nuestro
alrededor.

Sin embargo, este futuro que mu-
chos vemos en el horizonte estd muy
lejos de ser una realidad en estos mo-
mentos. A pesar del enorme esfuerzo
que muchos compafieros, colegios,
sociedades cientificas y el CGCOF
estan realizando por desarrollar SPF
de calidad y llegando incluso en de-
terminadas CCAA a acuerdos con la
administracion para su financiacidn,
todavia nos queda un largo y arduo
camino hasta que su implantacion se
generalice y que supongan una parte
importante de los ingresos de las far-
macias comunitarias.

Existen muchas causas que es-
tan frenando el desarrollo de los SPF,
siendo uno de ellos el problema de la
comunicaciéon. Muchos de nosotros
estamos invirtiendo tiempo, dinero y
esfuerzo en formarnos y acreditarnos

para la prestacion de SPF, pero falla-
mos en su comunicacion a pacientes
y a otros profesionales. No olvidemos
que, hoy por hoy, los SPF son una no-
vedad incluso para muchos farmacéu-
ticos y resto de profesionales. Por lo
tanto, la gran mayoria de los pacientes
no conoce su existencia o, si la cono-
ce, no sabe en qué consisten, para qué,
como ni cuando utilizarlos (1). Es decir,
estamos ante un mercado en el que no
existe demanda (aunque si necesidad)
de los SPF.

La mejor herramienta de la que
podemos disponer en la actualidad
para ayudarnos en esa comunica-
cion es el marketing. Segun Philip
Kotler, el marketing se define como
“el analisis, planteamiento, puesta
en marcha y control de programas
concebidos para llevar a cabo los
intercambios elegidos, con el fin de
alcanzar los objetivos de una orga-
nizacién. Se basa esencialmente so-
bre la concepcion de una oferta en
términos de necesidades y sobre la
elaboracion de un precio, una comu-
nicacion y una distribucidn, aptos
para informar, motivar y atender al
mercado” (2).

Habitualmente en la farmacia
comunitaria se emplea el marketing
para incrementar las ventas princi-
palmente en la parafarmacia. Elabo-
ramos planes anuales de marketing
en nuestras farmacias, analizamos
el sector mediante estrategias DAFO,
utilizamos herramientas como el mer-
chandising, escaparatismo, segmen-
tacion de clientes o marketing digi-
tal...Y sin embargo, muy pocas o casi
ninguna vez hemos aplicado estas

estrategias y herramientas para po-
tenciar nuestros SPF. Parece que los
términos profesional y marketing en
la misma frase no pueden coexistir.
Incluso llega a haber un cierto prejui-
cio hacia las acciones de marketing,
considerandolas como poco éticas o
contrarias a la accion profesional y al
profesional que las adopta como si se
vendiera (4-6). Nada mas lejos de la
verdad...

De hecho, en el mundo del marke-
ting, las caracteristicas especiales de
los servicios (frente a los bienes tan-
gibles), han generado un marketing
especifico denominado marketing de
servicios, ya que la naturaleza y ob-
jeto de los intercambios de bienes y
servicios son muy diferentes (5).

Objetivos

1. Iniciar en nuestra farmacia co-
munitaria un nuevo SPF remune-
rado para el control y cribado de
factores de riesgo cardiovascular,
promocionandolo mediante una
novedosa campaia de marketing
denominada “First Date”.

2. Conocer el nivel de riesgo cardio-
vascular de nuestros usuarios, asi
como de algunos de sus principa-
les factores modificables asociados
(perimetro abdominal, IMC, PA,
pulso, colesterol total y VOP).

Material y métodos
Estudio observacional transversal,
realizado durante los meses de febrero
y marzo, a usuarios adultos que soli-
citaron participar en nuestra campafa.

-
v

I Originales
-
(@]



I
(@]
Originales

Farmacéuticos Comunitarios. 2018;10(4):14-20. doi:10.5672/FC.2173-9218.(2018/Vol10).004.03

Esta se denomind “First Date: una cita
con tu corazon”, haciendo alusion to-
dos sus materiales al conocido progra-
ma televisivo. Se ofrecid a los pacientes
un Menu Especial a 12€ compuesto por
un entrante, plato principal y postre

(anexo 1) que consistia en la determi-

nacion de:

e Perimetro abdominal (cm): Se rea-
liza con una cinta métrica no ex-
tensible. El individuo estd en repo-
so, relajado y de pie. Se desabrocha
la ropa y el cinturéon que pueda
comprimir su abdomen. Se le so-
licita que relaje el abdomen, para
ello deberd inspirar normalmente a
continuacion expirar todo el aire y
contener la respiracion mientras se
mide la cintura. La medida se rea-
liza a la altura del ombligo. Limite
de normalidad: 88 cm en mujeres y
102 cm en hombres.

e Indice de masa corporal (IMC)
(kg/m?): mediante bascula Dina
Retro®. Limites de normalidad:
sobrepeso IMC > 25, obesidad
IMC > 30

e Presion arterial (PA): medida me-
diante dispositivo validado Mo-
bil-0-Graph® y siguiendo las re-
comendaciones del documento de
la Sociedad Espafiola de Hiperten-
sion-Liga Espafiola para la lucha
contra la Hipertension Arterial
(SEH-LELHA) sobre las guias del
American College of Cardiology
y la American Heart Association
(ACC/AHA) 2017 de hipertensiéon
arterial (7). Limites de normali-
dad PAS > 140 mmHg o PAD > 90
mmHg.

e Toma de pulso: Determinacion del
pulso radial durante 30 seg, tras
5 min de reposo, segun protoco-
lo de International Pharmacist on
Anticoagulation Taskforce (IPACT)
y Atrial Fibrilation Association
(AFA).

e Colesterol total: medido con el medi-
dor Accutrend Plus® en sangre capi-
lar, independientemente de la inges-
ta. Limite de normalidad 190 mg/dl

e Edad Vascular: medida como velo-
cidad de onda de pulso (VOP) me-
diante Mobil-0O-Graph®. Limite de
normalidad VOP > 10 m/s.

e (Calculo del Riesgo Cardiovascular,
segun tablas SCORE (Systematic
Coronary Risk Evaluation). Niveles
de riesgo definidos por: RCV < 2%
Riesgo bajo, RCV 2-40 Riesgo me-
dio, RCV 5-99% Riesgo alto, RCV >
10% Riesgo muy alto.

La campafia se comunic6 de va-
rias maneras: verbalmente a los clien-
tes de la farmacia que acudieron; gra-
ficamente mediante la colocacion de
un vinilo en el mostrador (anexo 2),
otro en el escaparate (anexo 3), un
cartel en una pizarra de caballete a
la entrada de la farmacia (anexo 1)
y mediante unos folletos (anexos 4 y
5) que se entregaban a los usuarios
interesados para recoger sus datos y
citarlos para su “menu” o simplemen-
te para que se llevaran a casa la infor-
macion a modo de recuerdo. Ademas
se realizo una campaina on line en las
redes sociales (Facebook) y web de
la farmacia durante los dos meses de
duracion. Todos los materiales de la
campafia se editaron en inglés y en
esparfiol.

Cuando un wusuario aceptaba
participar en la campafla, se le hacia
firmar el consentimiento informado
y se le pasaba a la zona de atencion
personalizada para realizarle las de-
terminaciones, en un ambiente tran-
quilo y relajado. Una vez obtenidos
los resultados, se discutieron con los
participantes. Se les interrogod sobre
la toma de medicacion para dichas
patologias y sobre habitos de vida
(tabaquismo, nutricion, ejercicio y
adherencia a los tratamientos). Si
algun valor estaba por encima de los
limites normales se discutié sobre
su posible causa (errores en habitos
de vida, adherencia...). Si los valo-
res estaban dentro de la normali-
dad, se les felicito y se les animd a
continuar con sus habitos de vida.
En los casos en los que se conside-
ro necesario, se les derivd al médico

de atencion primaria para su valora-
cién, o se les citdé para seguimiento
en la farmacia.

Para el tratamiento de las tablas
y graficos generados se utilizd el pro-
grama Graph Pad Prism v7®. Los da-
tos se expresaron mediante su media
+ desviacion estandard o con porcen-
tajes. Se utilizo la prueba t de Stu-
dent para la comparaciéon de medias
pareadas, considerando que existen
diferencias estadisticamente signifi-
cativas cuando p<0.05.

El desarrollo de marketing y dise-
no grafico de la campafa se encargo
a la empresa Hello Farma®.

Resultados

Realizamos 34 menus. La edad me-
dia de los pacientes fue de 57,8 afios,
siendo el 53% de ellos mujeres. Del
total de los menus realizados, el 53%
(n=18) se realizaron a pacientes espa-
foles residentes en el municipio. Del
47% (n=14%) restante la mayoria fue-
ron a residentes extranjeros europeos
(ingleses y noruegos principalmente).
Encontramos valores por encima de
los limites normales, en los siguientes
parametros:

Perimetro abdominal: Segun se
observa en la figura 1, el 50% de la
poblacidon tenia valores superiores a
los limites normales de 88 cm en mu-
jeres y 102 cm en hombres. Como era
de suponer, por su diferente anatomia,
encontramos diferencias significativas
entre los valores medios de hombres
(100.6 + 2.4) y mujeres (92.0 + 2.7;
*p=0.022 t test).
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Figura 1 Perimetro abdominal (cm) del la poblacion estudiada, en funcion del sexo
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IMC: en la figura 2 se observa
que el 18% de la poblacion tenia so-
brepeso (IMC 26-30) y el 5% la po-
blacion obesidad (IMC>30). No se
encontraron diferencias significativas
entre ambos sexos.

Colesterol total: en la figura 3 se
observa que el 70,6% de la poblacion
obtuvo valores superiores al limite
recomendado de 190 mg/dl. No se
encontraron diferencias significativas
entre ambos sexos.
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Figura 2 IMC (kg/m?) de la poblacidn estudiada, en funcion del sexo
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Figura 3 Colesterol total (mg/dl) de la poblacién estudiada, en funcién del sexo

15

m/s

® Mujeres

O Hombres

Figura 4 Velocidad de Onda de Pulso (m/s) de la poblacién estudiada, en funcion del sexo
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Figura 5 Estratificacion del Riesgo
Cardiovascular en la poblacion estudiada

VOP: segun se muestra en la figu-
ra 4, el 23,5% de la poblacion tenia
valores superiores a 10 m/s, conside-
rado como limite de la normalidad.
No se encontraron diferencias signi-
ficativas entre ambos sexos.

Riesgo Cardiovascular: El 29,4%
de la poblacion total tenia RCV medio
y el 20,6% elevado segun las tablas
SCORE (figura 5). No se encontraron
diferencias significativas entre ambos
SeX0s.

Presion Arterial: 14,7% (n=5) de
la poblacion tenia valores de PAS su-
periores a 140 mmHg, segun se apre-
cia en la figura 6, no encontrandose
diferencias entre hombres y mujeres.
Respecto a la PAD el 11,8% (n=4) de la
poblacion tenia valores superiores a
90 mmHg, siendo todos ellos hombres
(figura 7). Por lo tanto, aqui si que se
encontraron diferencias significativas
entre ambos sexos, siendo el valor
de PAD medio en mujeres de 70.0 +
2.0 mmHg y de 83,1 + 3,2 mmHg en
hombres (**p=0.0012 t test).

Respecto de los habitos de con-
sumo de tabaco y alcohol de nuestra
poblacion, se resumen en las tablas
1 y 2. Encontramos diferencias entre
ambos sexos ya que la mayoria de los
fumadores (37,5% hombres vs 11% de
mujeres) y de los consumidores ha-
bituales de alcohol (50% hombres vs
16,7% mujeres) eran hombres.

Intervenciones farmacéuticas: En-
contramos pulso irregular sin diagnds-
tico previo en el 11,8% de pacientes (2
hombres y 2 mujeres). Se realizaron
4 derivaciones al médico de atencion
primaria, 7 derivaciones para control de
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Figura 6 Presion arterial sistélica (mmHg) de la poblacién estudiada, en funcion del sexo
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Figura 7 Presion arterial diastélica (mmHg) de la poblacion estudiada, en funcién del sexo

Tabla 1 Distribucion del hdbito tabdquico
segun sexos en la poblacidn a estudio

Tabaco No tabaco

Hombres | 6 (37,5%) 10 (62,5%)

Tabla 2 Distribucion del hdbito de consumo de
alcohol seguin sexos en la poblacion a estudio

Alcohol No alcohol

Hombres 8 (509%) 8 (509%)

Mujeres 2 (11,1%) 16 (88,9%)

Muijeres 3 (16,7%) 15 (83,3%)

PA en la farmacia, 26 recomendaciones
sobre dieta y ejercicio, 6 recomendacio-
nes sobre tabaco y 3 intervenciones en
adherencia.

Discusion

Previo a la discusion de los resul-
tados, merece la pena comentar las
particularidades del municipio en el
que nos encontramos, ya que cerca

del 50% de la poblacion de I'Alfas del
Pi son extranjeros, de mas de 90 na-
cionalidades diferentes. Segun datos
de la Revision del Padron Municipal
de la Diputacion de Alicante de 2017
de ellos, alrededor del 65% son euro-
peos y el municipio tiene un indice
de envejecimiento del 152% (cociente
entre personas de >65 afos con res-
pecto a <15 afios). Estas caracteristi-
cas demograficas tan particulares han

podido influir de alguna u otra ma-
nera en los resultados de la campa-
fia ya que a pesar de que muchos de
nuestros pacientes extranjeros estan
cubiertos por nuestro Sistema Nacio-
nal de Salud, en sus paises respecti-
vos de origen los modelos sanitarios
no son similares al nuestro: muchos
funcionan con reembolso, en otros
incluso no hay cobertura sanitaria
universal y en la algunos figura del
farmacéutico es muy diferente de la
nuestra. En concreto, la mayoria de
los pacientes que fueron atraidos por
nuestra campaila de “First Date” pro-
venian de Gran Bretala y Noruega,
dos paises con el modelo anglosajon
de farmacia, donde el mercado esta
dominado por las grandes cadenas de
farmacias (Boots, Apotex..) y en las
que los SPF estan mas desarrollados
que en Espafia.

La edad media de los pacientes
que participaron en la campaifia fue
de 57,8 afios. Teniendo en cuenta que
la poblacion a la que atendemos des-
de nuestra farmacia comunitaria son
en su mayoria ancianos, significa que
la campafia “First Dates” ha funcio-
nado correctamente, comunicando su
caracter preventivo de enfermedades
cardiovasculares y atrayendo a nues-
tros pacientes mas jovenes y aparen-
temente con menos factores de riesgo
cardiovascular.

Los valores medios obtenidos de
perimetro abdominal, sobrepeso y
obesidad, colesterol total, VOP, RCV
y PA son algo inferiores a lo obteni-
do en otros estudios espafioles (8-12).
Las diferencias se pueden atribuir a
que nuestra muestra es demasiado
pequefia (s6lo 34 pacientes), y a que
probablemente la campafia atrajo a
adultos relativamente jovenes y sa-
nos, la mayoria sin diagndstico pre-
vio de enfermedad ni factores de ries-
go cardiovascular.

Llama la atencion que con una
muestra tan pequefia se encontraran
diferencias estadisticamente significa-
tivas (**p=0.0012) entre los valores de
PAD en ambos sexos. Algunos auto-
res evidencian diferentes mecanismos
de regulacion de la PA en hombres y
mujeres jovenes. Dichas diferencias
desaparecen cuando las mujeres en-
tran en la menopausia y se atribuye
al efecto que tienen los estrogenos
disminuyendo la sensibilidad de los
vasos a la vasoconstriccion simpatica
(13). En nuestra poblacién, encontra-
mos ademas diferencias en los habitos
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de consumo de alcohol y tabaco entre
hombres y mujeres, lo cual podria ser
en parte responsable de las diferencias
de las PAD de ambos sexos.

Una de las limitaciones de nuestro
estudio ha sido el no haber realizado
ningun tipo de encuesta de valoracion
del grado de aceptacion la campaiia
entre nuestros usuarios. Unicamente
podemos basarnos en nuestras impre-
siones personales sobre los comenta-
rios suscitados por la misma. Segun
éstas, los materiales de marketing de
la campafa despertaron una gran cu-
riosidad entre nuestros pacientes. So-
bre todo el vinilo del escaparate (en
nuestro caso una luna de 5x3 m) en
el que estaba todo el equipo de la far-
macia con la estética del programa te-
levisivo. A pesar del gran potencial de
comunicacién de nuestro “First Date”,
solamente realizamos 34 menus en
dos meses, probablemente debido a
que no era una campafa gratuita. To-
davia existe la creencia de que en la
farmacia es “todo gratis y si necesi-
to un andlisis me lo hace el médico’.
Ademas, el hecho de que en la Farma-
cia Comunitaria se desarrollen SPF no
financiados por el Sistema Nacional
de Salud es a fecha de hoy una no-
vedad, muy poco visible y de la que
participan muy pocas farmacias.

Respecto a la durabilidad en el
tiempo de nuestra campafia, una vez
terminada y retirados los materiales
publicitarios, la poblacion ha segui-
do recordando (aunque poco) nuestro
“Menu First Dates” y estamos haciendo
una media de dos o tres menus al mes.

Por ultimo, merece la pena resal-
tar que lo novedoso del presente tra-
bajo, es el enfoque a través del que se
promociona un SPF remunerado. Que
sepamos, se trata del primer trabajo
publicado centrado en la promocion
de un SPF a través de una campaia
de marketing. La fase de comunica-
cion de los SPF es a la que menos
esfuerzos se le dedica actualmente, y
en nuestra opinién es un punto clave
en el desarrollo futuro de los mismos.
Con nuestro estudio nos gustaria abrir
un debate en torno a la utilizacién de
las herramientas de marketing para
la promocidén y venta de los servicios
profesionales farmacéuticos asisten-
ciales en la poblacion. Creemos que la
via a través de la cual se impulse defi-
nitivamente su desarrollo, sera aque-

lla que genere el cambio suficiente
para que la prestacion de los mismos
sea una demanda del propio mercado.
Aunque para producir un cambio de
esta magnitud, y a la vista de nuestros
resultados, parece mas razonable au-
nar esfuerzos y que éste tipo de cam-
pailas sean disefladas de manera gru-
pal desde un colectivo de farmacias
(colegios y/o sociedades cientificas)
por el coste econdmico, de personal y
en tiempo que suponen tanto su pla-
nificacion como su ejecucion.

Conclusiones

1. Ayudados por la campafia de mar-
keting, se consigui6 comunicar e
iniciar adecuadamente nuestro
servicio profesional (remunerado)
de Cribado y Control de los Facto-
res de Riesgo Cardiovascular.

2. Los valores encontrados en nues-
tra poblacion tienen un margen
de mejora elevado, sobretodo en
cuanto a los niveles de PAD, coles-
terol total, perimetro abdominal y
nivel de RCV.
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