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Adquiscidndeun dedfibrilador exter nosemiautomatico(DESA) por partedeun centrodeportivo
privado.Actitudesdelosusuariosy analissdeviabilidad
Private Sports Center’s acquidtion of an external semiautomatic defibrillator (DESA). Members attitude
and feaghility analysis
JoseAntonio Martinez Garcia, Mercedes Gutiérrez Martinez
Universidad Politécnicade Cartagena(Espafia)

Resumen. La muerte slbita es un problema de sdud pUblica grave y trégico que puede verse aminorado por la ingtaacion de desfibriladores en diversos
puntos de las ciudades. Pese a que la Ley no obliga a hacerlo, numerosas ciudades se han embarcado en proyectos de cardioproteccion. Sin embargo, esos
dispositivos se Stlian mayoritariamente en espacios publicos deportivos, quedando los centros privados fuera del acance de esos programas. A través de
andiss de una muestra aeatoria de 200 usuarios de un centro deportivo privado, esta investigacion ha mostrado que la adquisicion de un desfibrilador
externo semiautomatico cuenta con una actitud muy positiva de sus clientes, y una disposicion a pagar un sobreprecio en la cuota mensud, 1o que hace
que la inversion realizada en su compra y formacion del persona sea recuperada en relativamente poco espacio de tiempo. Ese lapso tempora se vera
previsiblemente acortado S € gimnasio hace una labor de comunicacion adecuada, exponiendo las ventgjas de practicar deporte en un lugar cardioprotegido.
Palabras clave: muerte stbita, desfibrilador externo semiautomético, gestion deportiva

Abgtract. Sudden degth is a serious and tragic public hedlth problem that can be dowed down by the ingalation of defibrillators in various parts of any
city. Despite the fact that law does not constrain them to do so, many city authorities have embarked on cardioprotection projects. However, these
devices are located mainly in public sports facilities, leaving the private centers beyond the reach of those programs. Through the analysis of a random
sample of 200 users of a private sports center, this research has shown that the posible acquisition of a semiautomatic externa defibrillator generates
a very postive attitude of its clients, and a willingness to pay a premium price on the monthly fee. Therefore, the investment made in its purchase and
the training of personnd is returned in relatively little time. This interva is expected to be shortened if the gym adopts an adequate communication

strategy, exposing the advantages of practicing sport in a cardio-protected place.
Keywords: sudden death, semiautomatic external defibrillator, sports management.

Introduccién

Lasparadas cardiacas (PC) extrahospitalarias son un problemade
primeramegnitud paralasalud plblica En Estados Unidos seestima
gueafectaaméas de 350000 personas/aio (Field & Page, 2017), mien-
tras que en Europalo hace a unas 27500 personas, 1o que supone una
tasa de incidencia goroximada de 38 por cada 100000 personas/afio
(Requena, 2017). En Espaiia, la incidencia se estima en 28/100000
habitantes/afio, sendo € uso de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
estimado en 19/200000 habitantes/afio (Requena, 2017). Seglin Suarez
Mier & Aguilera-Tapia(2002), lasmuertes por PC son 10 veces supe-
rioresalosfallecimientosre acionadoscon accidentesdetréfico.

Lamuerteibita(MS) esunaformade PC, y esun evento trégico
que representaun grave problemade sdud mundid (Estes, 2011). Por
MS e entiende aquella que gparece de forma inesperada, por causa
natura, no trauméica ni violenta, y en un corto periodo de tiempo
(Boraita& Serratosa, 2009).

La MS afecta en ocasiones a personas jovenes en su etgpa de
méximo desarrollopersond y profesiona . Comoindican Di Giogaet d.
(2006) y Sen-Chowdhry & Mckenna(2006), deespecia rdevanciaes
larepercusion socia quesuponed falecimiento repentino de unaper-
sonacons deradahastaentonces sana, en ocas onesvincul adasaprécti-
cas deportivas. Més del 85% de M S es de origen cardiaco, & 90% de
dlas e produce en entornos extrahospita ariosy tan solo un 5% sobre-
vive sin secuelas. Como indican Fortington et d. (2017), laMSesla
primeracausa de muerte en entornos deportivosy recreativos en todo
e mundo.

Cadaminuto que transcurre sin acciones desdelaPC sereducela
supervivencia en torno a un 10% (Requena, 2017). Por dlo se debe
actuar cuanto antes, preferiblemente antes delos 4 minutos. La tnica
formade conseguir unamayor supervivenciaesun tratamiento adecua-
doy precoz delasvictimesatravésde unaRCPYy de un acceso rdpido
y fécil alos Desfibriladores Externos Semiautométicos (DESA), y por
supuesto € que la poblacion generd tenga conocimientos sobre RCP
(Requena-Mordes, et d., 2017). Laprobabilidad desavar aunaperso-
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na con la utilizacion de un DESA es de un 90% aproximadamente
(Minigterio de Sanidad y Politica Socia, 2007), por lo que esesencid
actuar lo mésrépido posible.

Seglné cardidlogo Josep Brugadalainsta acion dedesfibriladores
enlugaresplblicosy centrosdeportivosesesencid paraactuar rapida
mentey tener laposibilidad desdver lavidaanteun evento deestetipo
(Brugada, 2015). LaAmerican Heart Association recomiendad desa
rrollodeprogramasenlosqued DESA ssaundementofundamenta en
lacadenadesupervivencia(Fidd & Page, 2017).

En Espafiad Decreto 365/2009 de 20 de marzo establecelas con-
dicionesy requistosminimosdeseguridady cdidad enlautilizacionde
desfibriladores autométicosy semiautomaticosexternosfueradd am-
bito sanitario. Este Decreto establece quelas ComunidadesA uténomas
promoverany recomendaranlasingaacionesdelosDESA, enaquellos
lugaresenlosque se concrete o por los que setrangte un gran nimero
de personas.

En los centros deportivos privados su uso no esobligatorio, y una
delasbarrerasque seidentifican paraqueno seadquieran esel costedd
dispositivo y de los cursos de formacion del persond parasu empleo
(Asociacion Corazdn'y Vida, 2014; Fidd & Page, 2017). Un DESA
puede costar entre 800y 5000 euros dependiendo dd model o, aunque
enloslugarespublicoslosdispostivosingtdadossuelen tener uncoste
gproximado de 1500-1800 euros. Por gemplo, enlaciudad de Cartagena
existen desfibriladores en 46 ingta aciones deportivas plblicas, donde
los dispositivos estén en esa banda de precios descrita (Ayuntamiento
deCartagena, 2017).

Paralaobtencion de un certificado de acreditacion parapoder em-
plear un DESA se necesita una formacion minima. En € caso dela
RegiéndeMurcia, esun curso de 12 horasseglnindicalanormativade
laConsgeriade Sanidad, con un precio minimo deunos 65 euros, y la
mayoria de veces se suele combinar DESA més soporte vital basico
(SVB). Dependiendo del centro que impartalos cursoslas horasy €
precio variaran. La habilitacion parae uso ddl desfibrilador (DESA)
tiene una duracién de dos afios. Antes de su vencimiento hay que
redizar un curso de reciclgie para actudizar dicha capecitacion. Los
objetivosdeeste curso sonrenovar lahabilitacion parael usode DESA
y reforzar conocimientos de soporte vital basico (SVB). Esainverson
quetienen queresdlizar los centros privados es, de este modo, unimpe-
dimento para unamayor diseminacion de estos dispositivos en todos
los centros deportivos privados
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El objetivo deestainvestigacion esandizar laopinion delosusua
riosdeun centro defitnessprivado enlaciudad de Cartagenaenreferen-
ciaalaposibleadquisiciéndeun DESA por partedd gimnasio, asi como
estudiar € sobreprecio que estarian dispuestos a pagar en su cuota
mensua por practicar deporte en unainstalacion cardioprotegida. De
este modo este trabagjo da una respuesta concreta y especifica a la
cuestion gue se plantean muchos gestores de estos centros privados
deportivossobrelaviabilidad econdmicadecomprar un DESA y redli-
zar los cursos de formacion pertinentes.

El casodeCartagena

Cartagena cuenta a 1 de enero de 2017 con 215134 habitantes.
PertenecealaComunidad AuténomadelaRegion deMurcia, porloque
serigepor € Decreto 80/2011 de20 demayo, seglinel cud lasentidades
plblicaso privadasdelaRegion deMurciano estén obligadasadispo-
ner de DESA en susingaaciones, pero en d caso de hacerlo S estén
obligadas a comunicarlo ala Consgeria de Sanided y a disponer de
persond acreditado parael uso delosDESA ingtd ados. Estamodifica
ciontambiénindicaquecuaquier personadeotraComunidad Auténo-
maguedispongadd titulo paralautilizacion dd DESA podrautilizarlo
enlaRegiondeMurcia

Como otras ciudades en Espafia (§. Barcelona, Altea, Gerona),
Cartagena ha presentado recientemente su proyecto de «ciudad
cardioprotegida», € cud vio laluz € 4 de noviembre de 2016. Un
especiocardioprotegidoesagud lugar end quecudquier personaquese
encuentredentro del mismo puedatener accesoaunaRCPbasicay aun
desfibrilador en menosde4 minutos, cuando unserviciodeemergencia
norma puedetardar de 12-15 minutos.

El objetivo, ademés de crear € espacio cardioprotegido, esquela
poblacién estécadavez mésformaday queduranted tiempo deespera
delossarviciosdeemergenciaeste ocupado por eementosdelapobla
cidn cercanosa accidentado, esdedir, € transelintequepasapor € lugar,
d entrenador, € conserjedelaingaacion, d profesor, € policialoca que
sueeser laprimeraautoridad enllegar; porqued iniciodelaRCPy la
prontadesfibrilacion sonlaclavedelasupervivencia

Conegtainiciativase pretendeoptimizar losmedios, hacerlosvis-
blesy defécil acceso, formar alamayor deciudadanosen RCPy usode
DESA. Seformaran afuncionariosy trabajadoresmunicipales, entidar
des pUblicas, taxistas, persond del comercio, entrenadores de centros
deportivos, persona no sanitario y voluntariosen generd.

El proyecto de ciudad cardioprotegida es visto también como un
atributo diferenciador por parte del Ayuntamiento en cuanto alapro-
mocién turiicadelaurbe.

A 1deenerode 2017 & nimero de desfribriladoresingtal ados por
d Ayuntamiento esde 70, lo quesupone unaproporcion de 33 por cada
100.000 habitantes (Ayuntamiento de Cartagena, 2017). La préctica
totalidad de las instalaciones deportivas municipales estan
cardioprotegidas. Cuarentay cinco deestoslugaresestandotadoscona
menosun desfibrilador. El niimero deestos aparatossecompletd conla
incorporacion de 21 desfibril adores que han sido donados por laFede-
racion deFUtbol delaRegion deMurcia Todosellosestan plenamente
operativos, dadosdedtaend registrodelaComunidad Auténomay se
cuentacon persond formado parae uso delosmismos.

Asmismo, entodasasinga aciones con desfibriladoresincorpo-
rados hay cartelesexplicativos acercade su uso y delas maniobras de
soportevita basico, asi comolasefidizacion pertinente. Cabe destacar
que aunqued 90%del osdefibriladoresestagestionadopor laConcgdia
de Deportes, en redidad estén todos disponibles parad uso de cud-
quier personaquelo pudieranecesitar enlasinmediacionesdelasdife-
rentesingtal aciones equipadas.

Sinembargo, ladistribucion dedesfibriladoresen loscentrasdepor-
tivosprivados, comolosgimnesi osesmucho mésescasa. Paraexplorar
lasituacion en laciudad, y durante las Ultimas semanas de 2016, nos
comunicamos presencia o telefonicamente con varios de centros de-
portivos. Asi, comprobamos que solo los gimnasios «VIVA GY M» y
«QUO FITNESS», dosgrandesfranquicias, digponen deun DESA en
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susingtd aciones de Cartagena. Los dos motivos fundamental es esgri-
midos por los propietarios delos centros deportivos que no han adqui-
ridoun DESA fueronlossiguientes: (1) todaviano hay unalegidacion
especificaqueloregule; y (2) € costeecondmico quesuponelacompra
del gparaioy los cursos deformacion del persond paratilizarlo.

Como acabamos de ver, y pese a que no es obligatorio, varias
ciudades espaiolas se han sumado a proyecto de cardioproteccion
comounaformadedar unsarvicio alosciudadancs, perotambiéncomo
unamanerade diferenciarse como producto turistico. Desde ese punto
de vidta, la presencia de desfibriladores afiade valor a las ciudades,
modifica su valor de marca. Los centros privados pueden hacer un
razonamiento sSimilar y empezar acardioproteger suofertadeservicios,
pero paraello necesitan conocer s esval orado adecuadamente por sus
clientesy s esviableecondmicamente. Y en estainvestigacion hemos
tratado de dar respuesta a estas dos cuestiones.

M etodologia

Participantes

Seescogid unodelosgimnas osprivadosmasgrandesdelaciudad
y sele explico d propietario € objetivo del estudio. Tras obtener €
permiso pararecoger los datos se le pidié € nimero de usuarios que
estaban inscritos en ese momento: N=620. Sobre esa poblacion se
recogio una muestra n=200 individuos, que fue seleccionada
deatoriamenteentreesosclientes. L arecogidadedatosseredizo entre
losmesesdeeneroy febrerode2017. Con esamuestray esapoblacion,
d error méximo admisible paralaestimacion de unaproporciénend
casodeméaximavarianzaseriade5.71%d 95% deconfianza(Levy &
Lemeshow, 2003).

Uno de los investigadores redlizo las encuestas caraacaraen €
gimnasio. Sedisefi6 un cuestionariomuy smplecond findequefuera
contestado en menosde 2 minutos. En € cuestionario semostrabauna
breveintroduccion parapresentar € temainvestigado: «El desfibrilador
externo semiautomético (DESA) esun aparato eectronico portatil efi-
cazparalamayor partedelosparoscardiacos, queanalizad corazon
ylomonitorizad ritmo cardiacoy, cuando espreciso, liberaun choque
déctricosinnecesidad dequelaspersonasquelosutilicen sean exper-
tos. Esvital enlosprimeras4 minutos.

Se les informé a los participantes de que sus datos iban a ser
tratados con fines meramente estadisticos y sus respuestas considera-
dasdemaneraandnima

Variables

Paravaorar laactitud delosusuariosenrelacion alaincorporacion
deun DESA end gimnasio selehizo lasiguiente pregunta: «¢Como
valorariasqueesteginnasioincorporara un desfibrilador ?» Los par-
ticipantestenian que responder en unaescalade0a 10, enlineacond
trabgjo de Martinez & Ruiz (2012) sobre medicion de variables
actitudindes

Seguidamente, y dado quelacuotamensud del gimnasioerade20
euros, s les preguntd lo siguiente: «S tuvieras que degir entre dos
gimnasiosconlasmismaescaracterigicaspero queunc hay desfibrilador
y cuesta 20.50 eurosal mes, y d otro notienededfibrilador y cuesta 20
eurosal mes, ¢cudl elegirias». El objetivo deestapreguntaeraevauar
d vaor afiadido que & DESA gporta ala marca de un gimnasio en
relaciénaunincremento en preciodel 2.5% (50 céntimosdeeuro sobre
lacuotabasedd gimnasio estudiado).

Entercer lugar, selespregunto por ladisposicién apagar méssobre
lacuotabase mensud enun gimnasio con DESA. Paradlo selesdaba
cinco opcionesderespuesta (1) Nada; (2) 25 céntimosdeeuro a mes;
(3) 50 céntimos deeuro a mes; (4) 1 eurod mes; (5) Mésdeleurod
mes.

Finamente, seincluyeron variablessociodemogréficasparaculmi-
nar laencuesta: sexo, edad (jovenesentre 14y 26 afios, adultosentre 27
y 46 afios, y veteranos mayores de 46 afios) y nivel de estudios (bési-
€os, secundarialFP, universitarios).
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Andlissdedatos

Se rediz6 un andlis's descriptivo de los datos y se planted un
modelo de regresion de varidble discreta dependiente en € que 2
modelizabaladisposicién apagar méspor partedelosparticipantesen
d estudio. Paradllo seespecificd unmodelologit ordenado (ver Hardin
& Hilbe, 2012), dondelavariablederespuestaeranlosdiferentesnive-
lesdelaintencion apagar mésenlacuctamensud.

Las covarigbles empleadas fueron la actitud de los participantes
hacia la incorporacion de un DESA y sus caracteristicas
sociodemogréficas. Los andlis's fueron redlizados con Stata 12.0. y
SaCdc 3.0.

Parad andlissdeviabilidad econdmicausamose métododel Va or
Actud Neto (VAN), unasimpleaproximecionalavaoraciondel rendi-
miento de la inversién en funcion de los flujos de cga previdos, y
hemosca culamosenfuncidn dediferentesescenarios.

Resultados

L os participantes tenian unaactitud muy positivaante la posibili-
dad de que e gimnasio incorporase un desfibrilador. Lamediafue de
9.52y lamedianafue 10, yaqueun 79.5% delosencuestadosva oraba
esaposibilided cond maximodelaescaa(10). Dadalagranasmetriaen
ladistribucion de esos datos computamos un interval o de confianzad
95% paralamediamuestral usando un procedimiento debootstrapping
parad cdculodeloseroresesténdar. Deestemodo e 95%1C=(9.37
; 9.67).

Enreaciénadegir entredosgimnasioscon caracteridicassmilares,
pero con la diferencia en 50 céntimos en € precio mensud por la
incorporaciondeun DESA,, 194 encuestados (97%) e egirian pager esos
50 céntimos adi cionaes por hacer deporteen un gimnasio con DESA.

En cuanto aladisposicion apagar més, |osresultados se muestran
enlaTablal. Como puedeverseexiste un pequefio segmento deconsu-
midores (12%) que no querrian pagar un céntimo més en la cuota
mensud, y otro grupo desimilar tamafio (14.5%) quepagariahasta0.5
céntimos més. La gran mayoria de usuarios pagariaa menos 1 euro
(32%) 0 més de 1 euro (38.5%) por que € gimnasio adquiriera un
desfibrilador.

A continuacién, se esimé un modelo logit ordenado usando 3
categoriasenlavariabledependiente. Laprimeracategoriacorresponde
alos participantes que contestaron que no estarian dispuestos a pagar
més por su cuotamensua (12%). La segunda corresponde aaquellos
gueadmitieron que pagarianad menos0.25 euros (17.5%). Y latercera
aguellosque reconoci eron que pagarian a menos 1 euro més (70.5%).
Fundir las5 categoriasorigindesen 3lo consideramosnecesariotrasel
ver |as contestacionesmargindesen élasy en arasdemeorar lainter-
pretacion. Losresultados del modelo logit ordenado semuestranenla
Tabla2.

Sdlolaactitud hacialaincorporacion dd DESA resulté levemente
sgnificativa(p=0.048), aunque e model o globa menteno pudo consi-
derarse diferente del modeo nulo (LR test: 7.91; p=0.245). El test de
Brant arroj6 resultados no significativos, [o que apoyalaevidenciade
gue la asuncién de regresion paradldla no ha sido violada (la misma
ecuacion esvdidasobrelos 3 niveles delavariable dependiente). Por

Tablal.
Disposicién a pagar més en la cuota mensual por laincorporacién de un DESA
Frecuencia Porcentaje

Nada 24 12,0%

0,25 euros 6 3,0%
0,50 euros 29 14.5%
1euro 64 32,0%
Méasde 1 euro 77 38.5%

Tabla2.
Estimacién del modelo logit ordenado sobre laintencidn de pagar més en |la cuota mensual

Covariables Coef p

Actitud 0.27 0.048
Sexo -0.31 0.350
Adultos -0.42 0.219
\kteranos -0.89 0.100
Estudios de secundaria/FP 0.19 0.756
Estudos uninversitarios 0.33 0.608

LR test 7.91 (p= 0.245)
Brant test: 6.19 (p=0.402)
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tanto, hay unaevidenciadébil de quelosusuariosestarian dispuestosa
pagar més en la medida en que su actitud hacia el DESA fueramés
favorable, y ello seria independiente del resto de factores
sociodemogréficos.

En cuanto ala viabilidad econémica de invertir en un DESA, y
asumiendo unainversién deunos 1700 eurosparal osproximos4 afios
(1500 deundispositivotipico+ cursosdeformacion), sshacenecesario
comparar € porcentgje de usuarios dispuestos apagar més.

Dado que un 88% de usuarios estaria dispuesto apagar a menos
0.25 euros més en la cuotamensud, y sdlo un 12% no querria pagar
nada, podemos cacular losinterval os de confianzaa 95% usando la
distribucion hipergeométricacon StatCalc 3.0(83.7%- 91.1%), y (8.7%
- 16.1%0), respectivamente.

Para redizar una vaoracion sobre la viabilidad de lainversién,
utilizamosel métodode Vaor Actud Neto (VAN) y unasimulaciénde
escenarios. Estos escenarios permiten una comparacion de diferentes
resultados antelavariacion de parametros del asecuaciones.

Comoinversioninicia hemosdeestipular los 1700 eurosde coste
deadquisiciondd DESA y formacion. Snembargo, tambiénhemosde
contemplar lapérdidaposiblededientesactua esquepor unincremen-
todecuotadgjarian deacudir d gimnasio. En cuantoalosflujosdecaa
generados, estos vendran dados por € sobreprecio cargado enlamen-
sudidad (incremento de cuota) y por € crecimiento de clientes afio a
aho. Findmente, como tasade descuento asumiremosunindicador del
coste de oportunidad.

Escenariol

En este escenario es € mas desfavorable apriori. En é todoslos
usuariosque no estén dispuestos apagar un pequefio sobreprecioenla
cuotamensua abandonand gimnasio. Deestemodo, & 12%delos620
usuariosdgariad sarvicio, loquesupondrialapérdidade 75 clientes y
un coste anua de unos 17856 euros.

Asl, alos 1700 eurosdelainverson end DESA habriaque sumar
esos 17856 euros de pérdida de cuotas, lo que supondria un total de
19556 euros.

Ese coste debe ser balanceado por los flujos de caja margindes
generados. Enestecasn, aun 88%dedlientesselessubirialacuota0.25
eurosa mes, loqueconllevariaunosingresosmarginaesde 1647 euros
a afio. Es de esperar que la diferenciacion propiciada por tener un
DESA mésd mantenimiento deunacuotaprécticamentei déntica(20.25
euros frente a20.00) hagaestimular € crecimiento de clientes, quede
manera conservadora se puede suponer un 2% anud. Deestemodo, a
losingresosmarginaespor € incremento decuotashabriaquesumer €
ingreso totdl (basetmarginal, es decir, los 20.25 euros dd diferencia
positivo de clientes afio afio).

Findmente, € Gltimo paso paracalcular € VAN esestablecer una
tasade descuento, es decir, unamedidade coste de oportunidad dela
inversién, quemoderealabgalosflujosdecgaprevistos. Lofijamosen
un5%anudl.

Bgjo esteescenario setardarian 6 aflosen recuperar lainversion, ya
gue la suma de los flujos de cgja ponderados seria de 22418 euros,
superior alos 19556 delainversoninicid, por lo quee VAN seriade
2862 euros.

Escenario2

El segundo escenario esmésmoderado y en é hipotetizamos que
no todoslos clientes que no estaban dispuestos apagar un sobreprecio
por tener un DESA en @ gimnasio abandonan & mismo, ya que ese
minimoincremento mensua (0.25 euros) noesrelevanteparadllos. De
estemodo, € costedelainverson seriade 10628 euros.

Suponiendod restodeparametrosiguaesa escenario 1, en 3afios
seobtendriaun VAN de 1900 euros. Deestemodo, lainverséngenera
riabeneficiosd tercer afio.

Escenario3

End tercer escenario smulamosun caso mésfavorable, end que
s9lo un 3% de dlientes abandona d servicio traslaminima subidade
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cuota. Recordemosqueenlasegundapreguntadelaencuestaun 97%de
usuarios degiria un gimnasio cuya cuota fuera 20.50 euros S tenia
DESA en comparacion con uno Smilar Sn DESA y con unacuotade
20.00 euros. Por tanto, escogemos como caso més favorable ese 3%
resanteparaladltimasmulacion. El costedelainversoninicid seriade
6164 euros.

Suponiendod restodeparametrosiguaesa escenario 1, en 2 afios
seobtendriaun VAN de 2771 euros.

Escenario4

Existe, ademas, un Ultimo escenario posible, y es que no se
incrementelacuota, y € gimnasio asumatodos|os costes con laepe-
ranzadequed disponer dd DESA leconfieraunamayor diferenciacion
y unacapacidad de proveer un mejor sarvicio.

Bgoesteescenario, asumiendolamismatasadecrecimientodd 2%
supuesta, en sdlo un afio se obtendriaun VAN de 1134 euros. Esdecir,
lainversion serecuperariaal ospocosmeses, sind perjuicioademésde
la posible pérdida de clientes porque se sintieran molestos con esa
pequefiasubida de cuota

EnlaTabla3 semuestran enresumen deesteandisisdeescenarios
enfuncion dd VAN. Como puede apreciarse, end supuesto deque se
incrementaralacuota, lainversién generariabeneficiosen 6 afiosend
caso més desfavorable (escenario 1) y en 2 afios en d més favorable
(escenario 3). Si lacuotano seincrementase y no hubiera pérdidade
clientes, en menosdeun afio quedariarecuperadalainversion.

Tabla3.
Andlisis de escenarios del rendimiento de la inversion (en euros)

Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3 Escenario 4
Un100%delos| Un50%delos | Un3%delos
. No hay
no conformes | noconformes | usuarios totales abandonos
abandonan abandonan abandonan
(a) Inversion en adquirir
o DESA 1700 1700 1700 1700
(b) Coste de pérdida de
clientes por abandono 17856 8928 4464 0
tras subida de cuotas
Total coste inversion 19556 10628 6164 1700
(a+b)
Ingresos marginal s por 9821 5245 3608 0
incremento de cuota
Coste de oportunidad 5% 5% 5% 5%
VAN en 6 afios: | VAN en 3 afios: | VAN en 2 affos: | VAN en 1 afio:
2862 1900 2771 1134

Nota: En todos los escenarios se supone un crecimiento del nlimero de clientes en un 2%.
Discusion e implicaciones

LaMSesun problemadesdud plblicagravey tragico que puede
verseaminorado por lainstalacion de desfibril adores en diversos pun-
tos de las ciudades (Fidd & Page, 2017). Y hacerlo en instdaciones
deportivas es un componente importante de un plan médico de emer-
gencias (Fortington et d., 2017). Pese aquelalegidacion naciond no
obligaahacerlo, numerosasciudadessehan embarcado en proyectosde
cardioproteccion. Sin embargo, esos dispositivos se sittan
mayoritariamente en espacios puiblicos deportivos, quedando los cen-
tros privados fuerade dcance de esos programeas, y dependientes de
quesusduefiosquieran acometer lainvers on necesariaparaadquirirlos.

ComoindicanAsf & Harmon (2017), laMSeslacausaprincipd
de falecimiento en deportistas jévenes durante € gercicio fisico. El
contar con desfibriladores en centros deportivos privados es también
necesaio, Snembargo, laincertidumbresobrelarentabilidad delainver-
6Ny lacapecidad dequeesacompracreeva or demarcaesunabarera
paraque produzcaesaadquisicion.

En esta investigacion hemos mostrado que, en primer lugar, las
actitudeshacialaadquisicion deun DESA por partedelosusuariosde
gimnasiosonexcdentes, y quelagran mayoriaded | osestariadispuesto
apagar un sobreprecio en su cuotamensud por practicar deporteenun
gimnasio cardioprotegido. Esmés, hay unaevidencia(aunquedébil) de
gue esa disposicion a pagar més e incrementa positivamente con la
actitud, y queademésno dependeni ddl sexo, ni delaedad, ni del nivel
deestudios. Estoimplicaque, S [osgimnasios que pretenden adauirir
un DESA hacen unalabor adecuada de informacion y comunicacion
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sobre las ventgjas de tener ese dispositivo, mejorardn las actitudes de
sus usuarios, 1o que a U vez se asocia a una menor sensbilidad d
incremento precio enlacuota

En € caso que hemosinvestigado, con sdlo 0.25 eurosmasen la
cuotamensud de 20 euros, es decir, un 1,25% més de incremento de
precio, y enfuncién de varios escenarios considerados, los duefios del
gimnasio recuperarian lainversion en 2 afios (caso masfavorable) 0 6
afios (caso més desfavorable), 1o que hace pensar que redlmente es
posible hacer esainverson y obtener beneficios de dla en un plazo
prudentemente corto.

Aunquenosehasmuladoend estudio, d incrementode 0.5 euros
enlacuotamensud (un 2.5%), hariarecuperar lainversén yaen los
primeros meses, con un VAN de 6208 eurosen d primer afio.

Sinembargo, S d gimnasio decidieraasumir totalmented costesin
hacer ninguna subida de cuota (por minima que fuera), y todos los
clientessemantuvieran, a hipotetizar unatasadecrecimientoamilara
ladelosotrosescenarioslarecuperacion delainversén seproduciriaen
menosde un &fio.

Esevidentequeexisteunriesgo depérdidadeusuariosanteunaleve
subidaen precio, pero escierto también queen cambiostan minimosen
precio como d que se postula (0.25 euros sobre una cuotade 20 euros
a mes, es decir, 1.25%) la magnitud de ese estimulo puede que sea
insuficiente para propiciar una respuesta negativa. Futuras investiga
cionespodrian ahondar en estehecho, gplicandolaley deWeber, y asi
estudiar lasensibilided alavariacion depreciosend rangohabitud deles
cuotas de centros deportivos.

Los centros deportivos privados tienen ante s 1a oportunidad de
quelaadquisicion deun DESA lesaportevaor demarca, y Srvacomo
un atributo diferenciador, que en mayor medida producira retornos
positivos cuando més pronto se gpueste por elo, es decir, cuando
menos centros deportivos de la competencia lo hayan adquirido ya
Cuandolacurvadeadopcién seayaméspronunciadaesdeesperar que
yalosretornos no sean tan positivos, y que paralos gimnasiosrezega-
doslaadquisicion deun DESA seconviertanoenunamaneradeobtener
beneficiosamedio plazo, sno comounaformadeevitar pérdidaspor €
hecho de no disponer de un demento que se conddere ampliamente
adoptado por lamayoria de competidores.

Hemostomado un preciotipo de 1500 euros, yaguelamayoriade
dispositivo DESA deuso publico estén en eserango deprecios. Como
también hemosindicado, se necesita unaformacion del persona que
debe acreditarse convenientemente. El curso dereciclgeesde4 horas
con un precio de unos 45 euros. Por tanto, parece quelainversion de
1700 euros que hemos condderado es congstente con € precio de
adquirir un desfibrilador medioy conloscursosdeformaci on pertinen-
tespara 2 personas en un horizonte de al menos4-6 afios.

Enotrospaises, comoAustraia, existen programasdefinanciacion
para clubes e ingtdaciones deportivas, que hacen que las barreras de
cogte paraadquirir un DESA se diluyan (Fortington et d., 2017). En
ausencia de esas ayudas econdmicas, |0s centros deportivos privados
seplantean S acometer esainversion, queen gimnasi ospequefiospue
desuponer un cogteimportante. Sinembargo, como acabamosdemos
trar, nuestro estudio indicaque, debido alas actitudes positives de los
clientes, es previsible que ese coste se recupere en poco tiempo.

Esevidente quelaprevencion primariadelaM S esfundamental.
Paradlo, las pruebas de cribado alapoblacion que practicadeporte, y
epeciadmente alas que tienen antecedentes familiares son esenciaes
(Deo et d. 2017). Sin embargo, esas pruebas no producen una predic-
cion totalmente segura, y maés cuando se emplean smplemente las
técni cas habituales de ecocardiogramay pruebade esfuerzo (Delgado,
Bucciardli-Ducc & Bax, 2016). Por élo, y ta comoindicaFortingtonet
d. (2017), estanimportantelaprevencion secundariague proporciona
losDESA, asi comolosindividuoscorrectamenteformadospararedli-
zar RCP (Abraldes, 2011).

Encuantoalaslimitacionesdeestetrabgjo destacan laespecificided
del mismo (se haestudiado un sdlo gimnasio, aunque con un perfil de
usuariosmuy heterogéneo) y larestriccidn quesuponeno considerar un
rango diferentedepreciosenlascuotasmensuaes Admitimos, asmis-
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mo, quelamedicidn deintencionesde comportamiento (por gemplo, €
sobreprecio en la cuota dispuesto a pagar por tener un DESA) estén
sujetasasesyos conocidosen & ambito del marketing (Chandon et d.,
2005). Laconverson delaintencion en comportamiento esmoderada
por miltiplesvariables, loquedificultamuchosuandiss(Saders etd.,
2005).

Conclusion

Edtainvestigacion hamostrado quelaadquisicion deun desfibrilador
externo semiautomatico (DESA) por parte de un centro deportivo
privado cuentacon unaactitud muy positivadesusdientes, lo quehace
guelainversion redizada en su compray formacion del persond sea
recuperadaen relativamente poco espacio detiempo. Deestemodo, esa
barrerarel acionadacon d coste quemuchosgestoresidentificaban para
la incorporacién de un DESA deberia eiminarse y apostar por
cardioproteger susingtaaciones.
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