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SERVICIOS PERSONALIZADOS PARA HACERSE MAS FUERTES

ante fideliza y ayuda
a en el barrio

El servicio se puede publicitar colocando un cartel cerca de los alimentos

infantiles; ademas, todo el personal deberia saber ofrecerlo a pie de mostrador

JOANNA GUILLEN VALERA/G.S.M
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
Las embarazadas son un
grupo muy especial que jus-
tificaria la puesta en mar-
cha de un servicio nutricio-
nal, ya que necesitan mu-
chos cuidados y tienen mu-
chas dudas, sefiala David
de Pablo, farmacéutico de
Madrid y experto en aten-
cion farmacéutica. Como
afirma Rosario Caceres, del
CIM del COF de Sevilla, “hay
muchos aspectos que hay
que cuidar durante el em-
barazo, como la alimenta-
cion, el estado de la piel,
controlar sus medicamen-
tos, sus patologias de base
o aquéllas que pudieran
surgir durante el embarazo,
su peso y las vacunas”.
Para Céceres, “esta aten-
cién personalizada y el con-
sejo nutricional, ademas de
garantizar la buena salud
de la madre, fideliza a este
colectivo que en el futuro
acudira siempre a escuchar

el consejo sanitario de su
farmacia”. Es mas, segin De
Pablo, ofertar esta atencion
posiciona a la farmacia en
el barrio, distinguiéndola
de las demas.

COMO PUBLICITARLO

Ahora bien, ;como ofertar-
lo? De Pablo aconseja colo-
car un cartel en la zona de
alimentacién infantil con
un mensaje sencillo, como
por ejemplo, “Asesoramien-
to nutricional a embaraza-
das. Consultenos”.

“Una vez publicitado de
esta forma, hay que comu-
nicarlo a todo el personal
de la farmacia para que se-
pan ofrecerlo a las mujeres
que crean que puedan estar
embarazadas o que sepan
seguro que lo estan”. “El
boca aboca de las usuarias
har4 el resto”.

Ya s6lo falta hacerlo de
forma profesional, y, segin
De Pablo, se consigue bien
teniendo a un farmacéutico

experto que se dedique sélo
a temas de nutricién y
atienda a estas mujeres o
bien sea el titular el que,
ademas de su trabajo, tam-
bién se centre en éste”.

En cuanto a como dotar
de contenido el servicio, es
decir, qué se le puede ofre-
cer ala embarazada, segun
Céaceres, se puede empezar
con el “registro del peso, la
medida de la tensién arte-
rial y de los medicamentos
que ha tomado hasta ahora
y otras anotaciones que el
farmacéutico estime opor-
tunas”.

CONTROLAS LOS MALOS HABITOS

Ademas del registro de los
anteriores parametros, en-
tre los consejos nutriciona-
les que Céaceres cree que
hay que dar destacan reco-
mendaciones sencillas des-
tinadas a llevar una dieta
equilibrada y variada: “Be-
ber abundante agua, ingerir
frutas, legumbres y verdu-

ras, tener un consumo res-
tringido de dulces y abun-
dante en fibra”.

Maria Achon, profesora
de Nutricién de la Universi-
dad CEU San Pablo, de Ma-
drid, ahade que hay que tra-
tar de controlar los malos
habitos de la gestante, en-
tre ellos, “empezar el dia sin
desayunar, saltarse las co-
midas, reducir la comida
principal para picotear,
sustituir las verduras por
féculas y las frutas por bo-
lleria” (ver datos adjuntos
del programa Plenufar IV,
del Consejo General de COF,
sobre habitos alimentarios
de las embarazadas).Y es
que son “errores muy fre-
cuentes que suelen cometer
las embarazadas y que pue-
den llegar a ser perjudicia-
les para la salud de la ges-
tante y del bebé”.Y afiade:
“Deberian controlarse otros
malos héabitos, como supri-
mir el pan de la dieta o sus-
tituirlo por alimentos més

RETOS EN ALIMENTACION

Datos del ‘Plenufar IV’ sobre los malos habitos de las gestantes espa-

fiolas durante el embarazo.

= Fl 23 por ciento de las
embarazadas no toma nunca
frutos secos.

= Solo el 61 ,45 por ciento de las

embarazadas consume verdura a diario y

el 82,3 frutas.

= El 43 por ciento de las mujeres
embarazadas toma bolleria
industrial al menos una vez
ala semana.

w= El 60 por ciento

quiere dar el pecho duran-
te el embarazo pero sélo el
40 por ciento lo hace.

= Fl 20 porcientofuma g

en la etapa preconcepcional,

el 9 por ciento lo sigue hacien-

do durante el embarazoy el 11 duran-
te la lactancia.

-

-

Fuente: Consejo General de COF

energéticos; desequilibrar
la dieta con técnicas culina-
rias poco recomendadas y
picotear como justificaciéon
de los antojos”.

Pero De Pablo va mas alla

y defiende que este servicio
no deberia limitarse al con-
sejo nutricional, sino “apro-
vechar para resolver otras
dudas, no solo de alimenta-
cion”.

ROSA LLULL*

Pequerios consejos con
grandes resultados

Para empezar a ofrecer el
servicio nutricional, la autora
anima a los boticarios a dar
pequenas pautas a pie de
mostrador a pacientes con HTA
diabetes o patologias digestivas.

La alimentacion satisface una necesidad primaria del hom-
bre, y normalmente su abordaje se hace desde un punto de
vista biolégico. Necesitamos alimentarnos para sobrevi-
Vir.

Pero la alimentacion también tiene un caracter psico-
légico muy importante: la alimentacién es un acto so-
cial. Nos relacionamos, interactuamos y reimos alre-
dedor de alimentos; constituyen un punto de encuentro, de
satisfaccion o de hastio.

Todos los seres humanos del planeta nos alimenta-
mos y, por tanto, todos tenemos una opinién sobre lo que
es sano y dafiino, sobre lo que engorda, si es bueno para
el corazoén o baja la tensién... Porque todo el mundo sabe
de nutricién, opina y convence. Por ese motivo es tan di-
ficil transmitir, y sobre todo hacer llegar, un mensaje cla-
ro y veridico a la poblacién. Porque en esa comunicaciéon
se reciben muchas otras informaciones contradictorias, ya
sea en revistas, television, internet, familiares, amigos y,
por supuesto, vecinos.

El farmacéutico comunitario, por sus conocimientos
en nutricion y, sobre todo, por su proximidad, debe ser, jun-
to con el resto de profesionales sanitarios, una fuente de
informacién fiable para potenciar unos habitos de vida sa-

ludable y desmitificar creencias erréneas sobre determi-
nados alimentos y costumbres. Si en la poblacién sana esto
ya es un ejercicio necesario (para promocionar la salud y
prevenir la aparicién de determinadas patologias), una vez
se presentan dichas patologias la intervencién nutri-
cional se hace esencial.

La clara relacién entre habitos alimentarios y enfer-
medad, basada en evidencia cientifica fiable, es relativa-
mente reciente. El estudio Framingham (1948) estable-
ci, junto con el estudio de los siete paises (1956), la prime-
ra relacion demostrable entre alimentacion y salud car-
diovascular. En este ultimo se determind, después de ha-
cer seguimiento durante quince afios a 11.579 pacientes,
una relacion positiva entre el consumo de energia prove-
niente de acidos grasos saturados y numero de muertes,
mientras que existia una relacién negativa con el consu-
mo de energia a partir de grasas monoinsaturadas (el acei-
te de oliva), demostrando que un abuso de determinados
alimentos o la carencia de otros pueden afectar a la sa-
lud de las personas.

Y a lo largo de los afios se ha ido estudiando y demos-
trando la relacién entre alimentacién y otras enfermeda-
des, como diabetes tipo II, dislipemias, patologias di-
gestivas, entre otras, y determinados tipos de cancery, por
supuesto, la obesidad.

PEQUENOS PASOS

Y aqui aparecen las pregunta claves para nosotros, los far-
macéuticos comunitarios: ;Como lo hacemos? ;Por dén-
de empiezo? Y la respuesta puede ser muy sencilla. Em-
pezando por acciones pequefias y recomendaciones pun-
tuales. Algunas de ellas pueden ser: aconsejar una re-
duccién de las carnes rojas en hipercolesterolemia o
eliminar la sal de mesa de la dieta, por ejemplo.

Un consejo ofrecido en el mostrador es el primer paso
para dar a conocer al paciente que su farmacéutico pue-
de responder a preguntas sobre nutricién.Y si, adema4s,
conseguimos que el mensaje llegue al receptor, le pro-
ponemos soluciones a sus problemas y adaptamos nues-
tros consejos a la persona que tenemos delante, esta-
remos inculcando en nuestro paciente otro mensaje to-

davia méas importante: el farmacéutico puede ayudarme,
comprende lo que necesito y puedo confiar en él en ma-
teria de alimentacion.

Todo se basa en la misma premisa: preguntar, escu-
char y responder a la necesidad que tiene la persona. El
primer paso ya lo hemos dado, y a partir de aqui pode-
mos elaborar recomendaciones nutricionales para pa-
tologias con mas incidencia para entregarlas en funcién
dela medicacién y problematica del paciente, hacer segui-
miento a dichos pacientes y evolucién de parametros como
la tension arterial o la glucemia, incidir en las interac-
ciones alimento-medicamento... Siempre asegurando que
los cambios propuestos no van en detrimento de la sa-
lud.

Una buena oportunidad también se nos presenta en
aquellos pacientes con reflujo gastroesofagico, donde
podemos ofrecer al paciente recomendaciones higiénico-
dietéticas, como evitar comidas copiosas (sobre todo a
ultimas horas del dia), no comer tres o cuatro horas an-
tes de acostarse y dormir con el cabezal de la cama lige-
ramente incorporado.

Asimismo, se debe evitar el consumo de alcohol, alimen-
tos grasos, chocolate, menta, ajo, cebolla, citricos, zumos
de tomate, cafeina, bebidas carbonatadas, picantes, sa-
lados y cocciones tales como fritos o rebozados. Todo
ello complementado con un peso adecuado y aconsejan-
do el abandono del habito tabaquico.

GUIDADO GON LAS GARENGIAS
Hay que tener especial cuidado con la exclusion de de-
terminados alimentos para evitar carencias importantes
o problemas de salud, como es el caso de asegurar la in-
gesta de hidratos de carbono complejos en pacientes dia-
béticos o proteina de calidad en personas mayores, entre
otros, asegurando el rigor y la profesionalidad que de-
ben caracterizarnos.

En resumen: estamos formados, tenemos ganas de ofre-
cer asesoramiento nutricional y un publico interesado
en recibirlo. Lo tnico que nos falta es empezar.

*Miembro del Grupo de Nutricion de la Sociedad Espariola de Farmacia Comunitaria (Sefac)



