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RESUMEN

Objetivo: Analizar los efectos de los servicios de educacion sanitaria (ES) y seguimiento farmaco-
terapéutico (SFT) sobre los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) modificables y RCV (SCORE) de
pacientes que acuden a una farmacia comunitaria, asi como el grado de fidelizacién y satisfaccion de
los pacientes hacia los servicios ofrecidos.

Material y métodos: Estudio experimental, longitudinal, aleatorio, por grupos: grupo educacion
sanitaria (GES)/ grupo seguimiento farmacoterapéutico (GSFT) llevado a cabo en 11 farmacias comu-
nitarias espafiolas, entre abril y diciembre de 2011, en pacientes entre 18-85 afios, con 1 o mas FRCV.

Variables estudiadas: RCV (SCORE), FRCV modificables, fidelizacion, satisfaccion.

Resultados: De los 79 pacientes que aceptaron participar, 72 finalizaron el estudio (36 GES, 36
GSFT). Los pacientes con RCV leve se mantuvieron en el GES en un 36,0% y aumentaron en el GSFT
de un 47,0% a un 53,0%. Los pacientes con RCV alto se redujeron un 11,0% en el GES y un 6,0%
en el GSFT. El grado de fidelizacion bueno se mantuvo en un 92,3% y el grado de fidelizacion malo
se redujo de 7,7% a 3,8%. El 65,5% de los pacientes pagaria por el servicio de ES y el 86,4% por
el de SFT.

Conclusiones: Ambos servicios mejoraron el RCV de los pacientes, aunque el SFT consiguié un
69% mas de pacientes con RCV leve, fidelizando al paciente a la farmacia comunitaria. Después de 6
meses, siete de cada diez pacientes pagaria por el servicio de ES y nueve de cada diez por el de SFT.

Influence of pharmaceutical care services on cardiovascular risk factors, retention
and patient satisfaction in community pharmacy (FISFTES Project)

ABSTRACT

Aim: To analyse the effects of health education (HE) and drug therapy monitoring (DTM) services
on modifiable cardiovascular risk factors (CVRF) and cardiovascular risk (CVR, SCORE) in patients
attending a community pharmacy, and to assess levels of patient loyalty and satisfaction with the
services provided.

Material and methods: Randomized experimental longitudinal study in 2 groups: health educa-
tion group (HEG)/drug therapy monitoring group (DTMG) conducted in 11 community pharmacies in
Spain between April and December 2011 in patients aged 18-85 with 1 or more CVRF.

Variables studied: CVR (SCORE), modifiable CVRF, loyalty, satisfaction.

Results: Of the 79 patients enrolled, 72 completed the study (36 HEG, 36 DTMG). The pro-
portion of patients with a low cardiovascular risk (SCORE) remained stable at 36.0% in HEG, but
increased from 47.0% to 53.0% in DTMG. There was an 11.0% decrease in the number of patients
with a high cardiovascular risk in HEG and a 6.0% decrease in DTMG. A high loyalty score was
maintained in 92.3 % of patients and the number of patients with a low loyalty score was reduced
from 7.7% to 3.8%. 65.5% of patients would pay for the HE service and 86.4% would pay for
the DTM service.

Conclusions: Both services improved patient CVR, although DTM achieved 6% more patients
with mild CVR, leading to patients becoming loyal to a particular community pharmacy. After 6
months, 7 in 10 patients would pay for the HE service and 9 in 10 would pay for the DTM service.
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Introduccion

Ante la época de crisis y cambios
como la que estamos viviendo los far-
macéuticos comunitarios, la implan-
tacion de servicios asistenciales que
aporten mas valor afiadido a la cade-
na de dispensacion del medicamento
en la farmacia puede ser una herra-
mienta eficaz para poder diferenciar-
nos y adaptarnos a la nueva situacion
de nuestro entorno.

En este sentido, los pacientes
con factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) o enfermedad cardiovascular
(ECV), son iddéneos para ofertarles
servicios profesionales desde la far-
macia comunitaria ya que son en su
mayoria pacientes polimedicados que
pueden beneficiarse de los servicios
ofertados como el seguimiento farma-
coterapéutico y educacion sanitaria.

Numerosos estudios realizados en
farmacia comunitaria muestran cémo
a través del seguimiento farmacotera-
péutico (SFT) y la educacion sanitaria
pueden obtenerse resultados positivos
en la salud cardiovascular de los pa-
cientes. Tal es el caso de los realizados
en pacientes hipertensos (1,2), salud
nutricional del paciente diabético (3),
sobrepeso (4) o los que mediante una
intervencion educativa del farmacéu-
tico logran un mejor cumplimiento en
el tratamiento hipolipemiante de los
pacientes (5,6).

Por otro lado todos los parametros
indicadores de los FRCV se pueden
medir en la farmacia: presion arterial
(PA), colesterol, glucemia, etc., por lo
que el farmacéutico tiene herramien-
tas tanto en el seguimiento como en
la deteccion de pacientes con FRCV
no controlados, tal y como se muestra
en otros estudios donde se evidencia
como la farmacia comunitaria es un
centro sanitario idoneo para el criba-
do de pacientes diabéticos no diag-
nosticados (7), o donde se evalia un
método de cribado y seguimiento del
paciente hipertenso en farmacia co-
munitaria (8).

Son numerosos los estudios que
demuestran los resultados positivos
de la intervencion farmacéutica en
pacientes con FRCV, pero muy pocos
los estudios (9,10) que analicen como
dichos servicios farmacéuticos influ-
yen en la fidelidad del paciente a la
farmacia, la cual es clave para llevar
a cabo un buen seguimiento del pa-
ciente.

El presente estudio pretende ana-
lizar si la implantacion de un progra-

ma de control de FRCV acompafiado
del servicio de educacidon sanitaria
(ES) y/o SFT contribuiria a un mejor
control de los FRCV de los pacientes
y a su vez aumentaria la fidelizacion
de los pacientes a la farmacia comu-
nitaria.

Tanto el protocolo de investiga-
cion como los resultados del estudio
preliminar fueron publicados en la
revista Farmacéuticos Comunitarios
(11,12).

Objetivos

1. Analizar los efectos de los ser-
vicios de ES y SFT sobre los FRCV
modificables y RCV (SCORE) de pa-
cientes que acuden a una farmacia
comunitaria.

2. Analizar el grado de fideliza-
cion y satisfaccion de los pacientes
con los servicios ofrecidos.

Material y método

Tipo de estudio

Estudio experimental, aleatorio,
por grupos: grupo educacion sanita-
ria (GES) y grupo seguimiento farma-
coterapéutico (GSFT).

Ambito

Estudio llevado a cabo en 11 far-
macias comunitarias espafiolas entre
abril y diciembre de 2011. La capta-
cion de pacientes se llevo a cabo en el
mostrador desde el 25 de abril al 20
de mayo de 2011, con 6 meses de SFT
(GSFT) o ES (GES) por paciente.

Criterios de inclusion: pacientes
entre 18 y 85 afos, con uno o mas
FRCV detectados por su medicacion o
consulta del paciente en el momento
de la dispensacion.

Criterios de exclusion: mujeres
embarazadas, pacientes con alguna
minusvalia psiquica, con marcapasos,
hipercolesterolemia familiar congéni-
ta, historia de infarto agudo de mio-
cardio (IAM) o infarto cerebro-vascu-
lar en el ultimo aflo, y pacientes en
tratamiento con acenocumarol.

Muestra: para conseguir una po-
tencia del 80% mediante una prue-
ba para estimar proporciones (de
No-Inferioridad) para dos muestras
independientes, teniendo en cuenta
un nivel de significacion del 5%, y
asumiendo la estimacion de RCV en
el GES del 50% y en el GSFT del 359%
y que los grupos estaban balancea-

dos 1:1, con limite de No-Inferiori-
dad: 3,69, seria necesario incluir 86
pacientes por grupo. Asumiendo un
porcentaje esperado de abandonos
durante el estudio del 14%, deberian
incluirse 100 sujetos por grupo. Para
ello cada farmacia participante debia
incorporar 8 pacientes al estudio, 4
al GES y 4 al GSFT. La inclusion a
uno u otro grupo se comunico a los
farmacéuticos participantes, asignan-
dose a través de una tabla de numeros
aleatorios.

Procedimiento

El estudio tuvo una parte clinica
donde se analizd la evolucion de los
FRCV y una parte de gestion donde se
analizé la influencia de los servicios
ofrecidos sobre el grado de fideliza-
cion y satisfaccion de los pacientes
comparando los indicadores clinicos
y de fidelizacion obtenidos entre los
dos grupos de pacientes: GSFT y GES.

El esquema general del estudio se
presenta en la figura 1.

Indicadores clinicos

Cada paciente, tras firmar un con-
sentimiento informado, se citaba a
primera hora de la mafiana en ayunas
para realizarle las determinaciones de
presion arterial (PA), frecuencia car-
diaca (FC), colesterol total (CT), tri-
glicéridos (TG), glucemia basal (GB),
indice de masa corporal (IMC), riesgo
cardiovascular (RCV) (SCORE) (13),
identificacion de FRCV no modifica-
bles, registro de problemas de salud
(PS) y medicamentos, test de cum-
plimiento farmacoterapéutico, Breve
Cuestionario de la Medicacion (BMQ)
(14) y recuerdo dietético 24 horas. A
los pacientes fumadores ademas se les
ofrecio la posibilidad de participar en
un programa de deshabituacion taba-
quica con ayuda personalizada para
dejar de fumar.

A continuacion, en el caso de ser
pacientes del GSFT se les realizaba
SFT mediante el método Dader (15) y
en el caso de ser pacientes del GES,
educacion sanitaria.

Todas las acciones del procedi-
miento se realizaron a los 0, 3 y 6
meses.

Indicadores de fidelizacion
Para poder analizar el grado de
fidelizacion al final del estudio, se



Bofi Martinez P, Garcia-Jiménez E. Influencia de los servicios de atencion farmacéutica sobre los factores de riesgo cardiovascular..

11 farmacias participantes

|

Captacion de pacientes: pacientes con 1 0 mas FRCV detectados
por su medicacién o consulta del paciente en el momento
de la dispensacion

|

Informacion del estudio

}
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Lo

Descartar <4—  No Si

|

Firma de consentimiento informado

)

SERVICIO DE CONTROL DE FRCV
(citacion a primera hora de la mafiana con bolsa de medicamentos)

® FRCV no modificables: edad, género, antecedentes personales y familiares de ECV
° CT

* TG

* GB

° PA

® Peso, IMC

® RCV (SCORE)

e Test de cumplimiento farmacoterapéutico BMQ
® Registro de medicamentos y PS

® Recuerdo dietético 24 horas

® Campana de deshabituacion tabaquica

! !

GES GSFT
Educacion Seguimiento

farmacoterapéutico
(Método Dader)

| |

sanitaria

Grado Grado de
de fidelizacion fidelizacion
Test Test
satisfaccion 1 satisfaccion 1
Test

satisfaccion 2

FRCV: factores de riesgo cardiovascular; PA: presion arterial; GB: glucosa basal; CT: colesterol total; TG:
triglicéridos; IMC: indice de masa corporal; RCV: riesgo cardiovascular; PS: problemas de salud; BMQ: test
de cumplimiento farmacoterapéutico (breve cuestionario de la medicacion); GSFT: grupo seguimiento
farmacoterapéutico; GES: grupo educacién sanitaria.

Figura 1 Esquema general del estudio

llevé a cabo un registro mensual de
toda la medicacion, consultas y otros
productos que el paciente adquiria
cada vez que acudia a la farmacia. Se
considerd como grado de fidelizacion
bajo a aquellos pacientes que adqui-
rieron menos del 40% de las recetas
mensuales de sus tratamientos en la
farmacia, medio si adquirian del 40
al 70% y bueno si adquirian mas del
70%.

Al final de la visita inicial (Vi) y
final (Vf), se pasd a los pacientes unos
cuestionarios andnimos con el fin de
conocer su grado de satisfaccion por
la farmacia y los servicios ofrecidos.

Consideraciones éticas

El presente estudio no incluye
grupo control, sino que compara la
intervencion farmacéutica realizada
sobre dos grupos: en un caso SFT y en
el otro ES, por lo que todos los pacien-
tes recibieron una intervencion profe-
sional por parte del farmacéutico. Fue
aprobado por el comité ético del Hos-
pital Universitario La Fe (Valencia).

Analisis estadistico

Se realizo un analisis descripti-
vo calculando medias y desviaciones
tipicas para las variables normales y
medianas y percentiles para las va-
riables cuantitativas que asumieron
normalidad. Para las variables cuali-
tativas se calcularon frecuencias ab-
solutas y relativas. Se realizo el ana-
lisis global y segmentando por grupo
GES/GSFT.

Las posibles diferencias dadas en
el tiempo y si éstas eran debidas a la
intervencion se estudiaron a partir
del estadistico Lambda de Wilks. La
prueba de chi-cuadrado de Pearson se
utilizé para la comparacion de pro-
porciones de variables independientes
y la prueba de T para comparar dife-
rencias de medias de variables cuan-
titativas. Se asumié como valor es-
tadisticamente significativo p<0,05.

Resultados

De los 79 pacientes (procedentes
de 11 farmacias) que aceptaron par-
ticipar en el estudio se produjeron
7 abandonos, 2 en el GSFT y 5 en el
GES. Aunque el numero de abandonos
en el GES fue superior que en el GSFT,
esta diferencia no fue estadisticamente
significativa entre grupos (p=0,434).

- I
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Tabla 1 FRCV no modificables de la poblacion de estudio

Total pacientes GES GSFT p
Min. 350 46,0 J50
Edad Max. 85,0 850 80,0 0,021*
Media (DE) 60,9 (DE 10,9) 63,8 (DE 10,4) 57,9 (DE 10,8)
n 400 20,0 20,0
Mujeres
% 55,6 55,6 55,6
Sexo 1,000
n 320 16,0 16,0
Hombres
% 44,4 444 444
n 130 50 8,0
Si (prev. secundaria)
0
Antecedentes % 203 156 250
ersonales de ECV 0,534
P n 510 27,0 24,0
No (prev. primaria)
% 79,7 84,4 75,0
n 330 14,0 19,0
Si
0
Antecedentes o 47,8 41,2 54,3
familiares de ECV 0,396
n 36,0 20,0 16,0
No
% 52,2 58,8 45,7

* Hay diferencias estadisticamente significativas en el tiempo pero estas diferencias no se deben al grupo al que pertenece el paciente, es decir, tanto la educacion sanitaria

como el SFT, han mejorado el valor del parametro.

Indicadores clinicos
FRCV no modificables

La tabla 1 muestra los FRCV no
modificables en la poblacion de es-
tudio: no hubo diferencias estadisti-
camente significativas entre grupos
en el género (p=1,000), anteceden-
tes personales de ECV (p=0,534) ni
herencia familiar de ECV (p=0,396),
pero si en el indicador edad (p=0,021).

FRCV modificables

La tabla 2 muestra la evolucion
de los indicadores clinicos estudiados
en el total de pacientes y por grupos.
Se observa que el valor medio de GB,
CT y TG disminuy6 de forma estadis-
ticamente significativa en el tiempo,
tanto en el GES como en el GSFT, no
habiendo diferencias estadisticamente
significativas entre grupos, mientras
que los valores de presion arterial dias-
tdlica (PAD), peso e IMC disminuyeron
de forma estadisticamente superior en
el GSFT.

RCV (Score)
Los pacientes con RCV leve se
mantuvieron en el GES en un 36,0%

y aumentaron de un 47,0% a un
53,0% en el GSFT. Los pacientes con
RCV alto se redujeron en ambos gru-
pos de un 11,0% a un 0,0% en el
GES y de un 11,0% a un 5,0% en
el GSFT.

Grado de cumplimiento

El 100% de pacientes incumpli-
dores en la visita inicial pasaron a
cumplidores, tanto en el GES como
en el GSFT.

Programa de deshabituacion
tabdquica

El numero de fumadores se redu-
jo de un 8,3% a un 2,9%. En ambos
grupos la reduccion del numero de
fumadores fue similar (5,6% en el
GES y 5,4% en GSFT).

PRM y RNM detectados
en el GSFT

El numero de PRM y RNM detec-
tados en el GSFT disminuy¢ a lo largo
del estudio. El numero de PRM dis-
minuyd de 1,4 (DE 1,4) a 1,1 (DE 1,4)
(p=0,851) y los RNM de 1,4 (DE 1,3)
a 1,1 (DE 1,3) (p=0,859). Aunque esta

disminucion no fue estadisticamente
significativa, se consiguié reducir en
numero de PRM un 21,4% y el nume-
ro de RNM un 19,9 %.

El numero de pacientes en los que
no se detecté ningun PRM aument6
un 15,0% y en los que no se detectd
ningun RNM un 12,0 9%.

Las figuras 2 y 3 muestran la
clasificacion de PRM y RNM detec-
tados.

Resultados de gestion
Grado de fidelizacion

El porcentaje de pacientes que ad-
quirian el 100% de su medicacion ha-
bitual en la farmacia experimenté un
aumento de 92,8% (DE 22,7) a 93,8%
(DE 22,5).

El porcentaje de pacientes con
grado de fidelizacion malo (<40 %)
se redujo a lo largo del estudio de
7,7% a 3,89%, con grado de fide-
lizacion medio (40,09%-70,0%) au-
menté un 3,8% y el numero de
pacientes con grado de fidelizacion
bueno (>70,0%) se mantuvo en un
92,3 %.
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PRM Vi detectados en GSFT (n=30)
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2%

p=0,851*

.
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Administracion errénea del medicamento
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. Contraindicacion

. Dosis, pauta y/o administracion no adecuada

. Errores en la dispensacion
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10. Interacciones

11. Otros PS que afectan al tratamiento
12. Probabilidad de efectos adversos

13. Problema de salud insuficientemente tratado

I Pacientes sin PRM

* Prueba Lambda de Wilks; PRM: problema relacionado con los medicamentos; Vi: visita inicial;
Vf: visita final; GSFT: grupo seguimiento farmacoterapéutico.

Figura 2 Clasificacion de PRM en el grupo SFT

RNM Vi GSFT (n=33)
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farmacoterapéutico.
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RNM Vf en GSFT (n=33)
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A woN
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. Efecto del medicamento indeseado
. Inefectividad no cuantitativa

. Inefectividad cuantitativa

Inseguridad no cuantitativa

Inseguridad cuantitativa

Pacientes sin RNM

*Prueba Lambda de Wilks; RNM: resultados negativos de la medicacion; Vi: visita inicial; Vf: visita final; GSFT: grupo seguimiento

Figura 3 Clasificacion de RNM en el grupo SFT

Grado de satisfaccion

El numero de pacientes que res-
pondié que no compraba en mas de
una farmacia aumento en el grupo de
ES de 62,9% a 82,8% y en el grupo
de SFT de 65,4% a 78,3 %.

Los dos aspectos que mas valo-
ran los pacientes cuando eligen una
farmacia son en primer lugar las per-
sonas que trabajan en la farmacia
(GES: Vi=43,9% Vf=41,9%; GSFT:
Vi=8,1% Vf=39,200) y en segundo
lugar por los servicios asistenciales que
ofrece (GES: Vi=26,3% Vf=30,6%;
GSFT: Vi=33,3% Vf=25,5%).

La mayoria de los pacientes acude
como primera opcion al farmacéu-

tico cuando tiene algun problema o
alguna duda con sus medicamentos
(GES: Vi=60,4% Vf=378,8%); GSFT:
Vi=79,3% Vf=375,0%). La profesio-
nalidad del farmacéutico fue valora-
da como excelente por la totalidad de
los pacientes al final del estudio. El
65,5% de los pacientes pagaria por el
servicio de ES y el 86,4% por el SFT.

Discusion

Los resultados clinicos obtenidos
son similares a los de otros estudios
realizados en farmacia comunitaria en
pacientes con RCV. Asi en un estudio
cuyo objetivo fue evaluar el efecto del

servicio de SFT o ES sobre la adhe-
rencia y objetivos terapéuticos en pa-
cientes con RCV moderado y alto, los
resultados mostraron al igual que en
el presente estudio una mejora en la
adherencia y en los niveles de CT simi-
lar en ambos grupos (16). Sin embargo
difieren en que en nuestro estudio si
hubo diferencias clinicas en la clasi-
ficacion de la PA entre grupos. Esto
puede ser debido a que en dicho es-
tudio (16) se incluyeron pacientes con
RCV alto o moderado, y nosotros ade-
mds pacientes con RCV bajo siempre
que tuvieran algun FRCV. Puede que
la inclusion de este tipo de pacientes
sea la responsable de esta diferencia.

- I
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Indicadores clinicos

Los valores de GB, CT y TG dis-
minuyeron de forma estadisticamen-
te significativa a lo largo del tiempo,
tanto en el GES como en el GSFT, por
lo que ambos servicios son igualmen-
te eficaces en la mejora de estos pa-
rametros.

Otros estudios realizados en far-
macia comunitaria también muestran
los efectos positivos de la interven-
cion del farmacéutico en la mejora de
los parametros bioquimicos de riesgo
cardiovascular (17-20). Tal es el caso
del estudio (19) que evaluo la inter-
vencion farmacéutica en pacientes
diabéticos y en el que al igual que en
nuestro estudio los niveles de GB me-
joran independientemente de perte-
necer al grupo control o intervencidn.

Similares resultados se muestran
en otro estudio (14), en el que los va-
lores de CT disminuyeron a lo largo
del estudio tanto en GC como en GI,

siendo estas diferencias entre grupos
no significativas.

En un estudio realizado en pa-
cientes con diabetes tipo 2 (20), los
TG disminuyeron en el grupo en el
que solo se realizd monitorizacion de
parametros bioquimicos y en el gru-
po que recibié SFT aumentaron, por
lo que difiere del presente estudio en
el que los niveles de TG disminuyeron
tanto en GES como en GSFT. Estas di-
ferencias se podrian deber a que los
TG se elevan ante concentraciones de
GB elevadas en sangre ya que el exce-
so de hidratos de carbono se acumula
en forma de TG, por ello los diabéticos
disminuyen con menor facilidad los
niveles de TG. A pesar de esto se po-
dria considerar que tanto el SFT como
la ES y todas las recomendaciones hi-
giénico dietéticas que conllevan son
utiles para mejorar los niveles de TG.

En cuanto a los valores de PA, el
valor medio de presion arterial sisto-

lica (PAS) (mmHg) disminuyd de for-
ma estadisticamente no significativa
alo largo del estudio, no habiendo di-
ferencias estadisticamente significati-
vas entre grupos (p=0,186). Aunque
estas diferencias no fueron estadisti-
camente significativas entre grupos,
se puede observar que la disminucion
del valor medio de PAS fue mayor en
el GSFT que en el GES (tabla 2). Esta
disminucion no significativa puede
deberse a que inicialmente se partia
de una PAS que podriamos calificar
ya como controlada, clasificada como
normal-alta.

El valor medio de PAD disminuyd
de forma estadisticamente significa-
tiva a lo largo del estudio (p=0,050)
y esta disminucion se debié al GSFT.
Cabe destacar que mientras en el
GSFT el valor de PAD disminuyo6 de
forma estadisticamente significativa,
en el GES sufrié un ligero aumento
(0,990). El valor de PAD se mantuvo

Tabla 2 FRCV modificables y otros pardmetros relacionados con el RCV en la poblacidn de estudio

N -

Total pacientes GES GSFT
n=72 n=36 n=36
Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Vi 135,8 (2,0) 135,00 (2,0) 136,70 (2,1) 0,186

PAS (mmHg)
VFf 132,2 (1,6) 134,00 (1,6) 130,40 (1,6)

PAD (mmHg) Vi 79,6 (1,2) 76,90 (1,1) 82,40 (1,2) 0,050
\%i 78,0 (1,2) 77,60 (1,2) 78,40 (1,2)

FC (puls/min) Vi 73,8 (11,8) 72,25 (12,4) 74,00 (11,3) 0,081
% 72,7 (9,2) 73,08 (9,6) 72,22 (8,8)

Peso (kg) Vi 77,7 (13,9) 75,56 (13,1) 79,88 (14,6) 0,007**
% 77,2 (13,5) 75,78 (13,8) 78,54 (13,3)

IMC (kg/m?) Vi 29,1 (4,2) 28,40 (4,1) 29,74 (4,3) 0,008
VFf 289 (4,2) 28,53 (4,3) 29,26 (4,2)

GB (mg/dI) Vi 118,4 (49,6) 114,33 (50,2) 122,51 (49,4) 0,009*
VFf 108,3 (36,7) 106,94 (34,7) 109,69 (39,1)

CT (mg/dl) Vi 198,7 (43,2) 198,89 (33,9) 198,50 (51,3) 0,027*
% 189,2 (39,3) 185,89 (29,4) 192,58 (47,4)

TG (mg/dl) Vi 164,4 (102,9) 166,94 (100,7) 161,80 (106,5) 0,028"
% 137,3 (93,8) 138,68 (79,7) 135,96 (107,3)

* Hay diferencias estadisticamente significativas en el tiempo pero estas diferencias no se deben al grupo al que pertenece el paciente, es decir, tanto la educacion sanitaria

como el SFT, han mejorado el valor del parametro.

** Hay diferencias estadisticamente significativas en el tiempo y estas diferencias se deben al grupo al que pertenece el paciente.
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clasificado como optimo a lo largo
del estudio en el total de pacientes,
en GSFT y en GES.

Otros estudios también resaltan la
mayor eficacia del servicio de SFT en
la mejora de los valores de PA (14), en
el que los valores de PAS y PAD dis-
minuyeron en ambos grupos. Aunque
estas diferencias no fueron estadisti-
camente significativas, al igual que
en el presente estudio, las mejoras
observadas en el GSFT fueron mayo-
res que en el GES.

El valor medio de IMC disminuyo
de forma estadisticamente significa-
tiva a lo largo del estudio debido al
GSFT (p=0,008). Cabe destacar que
mientras en el total de pacientes y
en el GSFT el valor de IMC disminu-
yo, en el GES aument6 ligeramente
(0,5%). Aunque se produjo una dis-
minucion estadisticamente signifi-
cativa en el valor de IMC debida al
grupo intervencion, el valor de IMC
se mantuvo en el escaléon de sobre-
peso a lo largo del estudio tanto en
el GES como en el GSFT, dato que
confirma la estrecha relacion entre
enfermedades cardiovasculares y so-
brepeso/obesidad y la importancia
desde la atencidn primaria de incidir
en medidas a nivel poblacional e in-
dividual que fomenten unos habitos
higiénico-dietéticos adecuados, para
lo cual el SFT puede ser una buena
herramienta para conseguir la impli-
cacion del paciente en la adopcion
y mantenimiento de habitos higiéni-
co-dietéticos saludables.

Los pacientes con RCV (SCORE)
alto se redujeron en ambos grupos:
un 11,0% en el GES y un 6,0% en el
GSFT. Estas mejoras en el RCV fueron
debidas en el GES a una disminucion
en el numero de fumadores y en el
GSFT a una disminucion en el nume-
ro de fumadores y a una mejora en
los valores de PA.

En cuanto al grado de cumpli-
miento farmacoterapéutico, tanto en
el GES como en el GSFT, el 100%
de pacientes que fueron clasificados
como incumplidores tras realizarles el
test BMQ (14) en la visita inicial, pa-
saron a clasificarse como cumplido-
res tras repetirselo al final del estudio.
Por lo que se puede concluir que tan-
to el servicio de ES como de SFT ayu-
dan a que los pacientes aumenten la
adherencia a sus tratamientos, lo cual
se traduce en una mayor efectividad
del tratamiento, una mejora en la sa-
lud del paciente y una disminucion de

complicaciones consecuencia del mal
cumplimiento de los tratamientos. En
otros estudios (5,21-23) también se
muestra que tanto el SFT como la ES
aumentan el grado de cumplimiento
de los pacientes.

El numero de fumadores se redujo
un 5,4% a lo largo del estudio del es-
tudio. En ambos grupos la reduccion
del niumero de fumadores fue similar
(5,6% en GES y 5,4% en GSFT), por
lo que la implantacion de un progra-
ma de deshabituacion tabaquica en
la farmacia con apoyo y seguimien-
to personalizado de los pacientes es
eficaz para disminuir el nimero de
fumadores, independientemente de
que el programa se acompafie de SFT
o ES.

Un estudio de la Organizacion de
Consumidores y Usuarios (OCU) rea-
lizado en noviembre del 2011 en 20
farmacias comunitarias de Madrid y
Barcelona, puso de manifiesto que,
salvo contadas excepciones, las far-
macias atienden de manera correcta
a los fumadores que quieren dejar el
tabaco (24). En una farmacia comu-
nitaria de Madrid (25) el éxito en la
deshabituacion tabaquica se multi-
plicé por ocho al implantar un pro-
grama de apoyo personalizado para
fumadores.

El estudio también mostro resul-
tados positivos en la deteccidon y re-
solucion de PRM y RNM en pacientes
en SFT, consiguiendo reducir en nu-
mero de PRM un 21,4% y el nume-
ro de RNM un 19,99%. Otros estudios
(6,26-29) son coincidentes en la efec-
tividad del método Dader de SFT en la
resolucion de PRM y RNM.

Grado de fidelizacion

La implantacion de servicios pro-
fesionales en la farmacia tales como
el servicio de SFT, ES, campaiias anti-
tabaco y/o servicios de determinacion
de parametros bioquimicos, ayuda a
aumentar el grado de fidelizacion de
los pacientes inicialmente poco fideli-
zados y ayuda a mantener la fidelidad
de los pacientes que ya lo estaban.

Cabe destacar que el grado de fi-
delizacion considerado como bueno
era ya elevado al inicio del estudio.
Esto puede deberse a que en el mes
inicial se llevé a cabo la primera vi-
sita de control de FRCV (deteccién de
parametros analiticos, ES, campaiia
de deshabituacion tabaquica, SFT) y
esto puede que influyera ya en un

aumento en el grado de fidelizacidn,
no cuantificado, desde el primer dia.
También puede deberse al ofrecimien-
to del estudio a pacientes habituales
con los que suele haber una mayor
confianza entre farmacéutico y pa-
ciente.

Estas razones y el reducido ta-
mafio de la muestra hacen que este
aumento de fidelizacién encontrado
no sea suficientemente considerable
para definir diferencias realmente re-
levantes en el grado de fidelizacion
a la farmacia, aunque estos resulta-
dos si pueden servir como proyeccion
para futuros estudios con muestras de
mayor tamarfio.

Grado de satisfaccion

Los pacientes que no compraban
en mas de una farmacia aumentaron
a lo largo del estudio. Este dato mues-
tra que la implantacion de servicios
profesionales como el servicio de ES
y SFT aumentan el grado de fideli-
zacion de los pacientes a la farmacia
comunitaria. Los dos aspectos que
mas valoran los pacientes a la hora
de elegir una farmacia son en primer
lugar las personas que trabajan en la
farmacia y en segundo los servicios
asistenciales que ofrece.

La mayoria de los pacientes acude
como primera opcion al farmacéutico
cuando tiene algun problema o algu-
na duda con sus medicamentos, antes
que al médico, por lo que la profe-
sionalidad del farmacéutico fue valo-
rada como excelente por la totalidad
de los pacientes al final del estudio.
La profesionalidad, la buena atencion
y la relacion de empatia farmacéuti-
co-paciente son los aspectos que mas
valoran los pacientes a la hora de re-
comendar su farmacia

Limitaciones

El analisis estadistico del grado de
fidelizacion se realizo con los datos
de 27 pacientes (15 GES y 12 GSFT)
procedentes de 4 farmacias, tras eli-
minar a aquellas farmacias con el
registro mensual de medicamentos
incompleto.

Estadisticamente, debido al re-
ducido tamafio de la muestra (72 pa-
cientes analizados, 36 pertenecientes
al GES y 38 al GSFT), hubo pardame-
tros en los que el analisis estadisti-
co aplicado no pudo dar diferencias
estadisticamente significativas, por lo
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que en estos casos se describieron las
diferencias clinicamente significati-
vas que se encontraron.

Estas limitaciones y no haber
alcanzado el tamafio muestral nece-
sario, hacen que el estudio se consi-
derase finalmente como un estudio
piloto que apuntase los resultados
para muestras de mayor tamano.

El estudio muestra, con las limi-
taciones indicadas, que el servicio de
SFT mejoro mas que la ES los valores
de PA, IMC y RCV. La GB, CT y TG
mejoraron de forma similar en ambos
grupos, aunque los resultados no fue-
ron significativos.

Tanto en el servicio de ES como
en el de SFT todos los pacientes fue-
ron cumplidores en la visita final;
el programa de deshabituacion ta-
baquica ayudd a reducir el numero
de fumadores en ambos grupos; el
servicio de SFT disminuyo de forma
estadisticamente no significativa el
numero de PRM y RNM y aumento el
numero de pacientes sin ningun PRM
ni RNM.

Por tanto ambos servicios son efi-
caces en la mejora de la salud car-
diovascular de los pacientes, pero el
servicio de SFT consigui¢ en general
una mejora mayor de los FRCV y cla-
sificacion del RCV (SCORE), mien-
tras que el grado de cumplimiento y
deshabituacion tabaquica mejoré de
igual medida en ambos servicios.

La implantacién de los servicios
profesionales analizados mejora y
mantienen el grado de fidelizacion
de los pacientes a la farmacia comu-
nitaria, incrementandose la eleccion
como unica farmacia de referencia en
ambos servicios.

A la hora de implantar en la
farmacia servicios farmacéuticos
remunerados habria que tener en
cuenta que ambos servicios son va-
lorados de forma positiva por los
pacientes y que un numero signifi-
cativo de pacientes pagaria por los
servicios de ES y SFT, aunque el SFT
consiguid en general mayores mejo-
ras clinicas.
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