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RESUMEN ABSTRACT
Introduccion: La disfuncion eréctil (DE) se define como la incapacidad Didactic materials for the study and monitoring
para conseguir o mantener una suficiente rigidez del pene que permi- of the erectile dysfunction in primary care
ta una relacion sexual satisfactoria. Es uno de los problemas de salud Introduction: Ercctile dysfunction is defined as the
crénicos mas prevalentes en varones mayores de 40 aiios y deberfa ser persistent or recurrent inability to achieve or
una causa frecuente de consulta para los médicos de atencién primaria maintain the enough stiffness of the penis, which
(AP). A pesar de ello, sélo el 10% de los pacientes afectados de esta permits a satisfactory sexual relation. It is one of
patologia recibe atencién médica. the most prevalent chronic health problems in
men older than 40, and it should be a frequent
Objetivo: Ante estos datos, un grupo de mujeres médicos de AP y an- cause of consulting the family doctor. Neverthe-
drélogas, decidimos elaborar un material diddctico para incitar a los less, only the 10% of the affected patients from
posibles pacientes afectados de DE y a sus parejas a que consultaran this pathology receive medical care.

esta patologia a su médico, y también sirviera de ayuda a nuestros

N > 8 . Objective: In view of this information, a group of
compaiieros de AP que se inician en temas relacionados con la sexuali-

primary care medical women and andrologists de-
dad. cided to elaborate a didactic materials in order to
motivate to possible patients affected from dys-

Método: Para cste objetivo elaboramos el siguiente material: folletos - . .
function and their couples to consult this patho-

informati.vos para e.l paciente, para colocar cn.el cxtcrioF de la consul- logy to their doctor, and also with the purpose of
ta; material educativo de sobremesa para explicar al paciente el meca- being a help for our Primary Care colleges that
nismo de la ereccion y los factores de riesgo asociados a la DE; mate- initiate themselves in subjects related to sexuality.
rial de escritorio con folletos para la pareja del paciente afectado de
DE vy para el propio paciente, con explicaciones acerca de la medica-
c1f’)n prescrita, efectos secundarios, interacciones posologia, etc., y tient, to place outside the medical office; casy
poster, para colocar en la puerta de la consulta o sala de espera, en el educative materials to explain the patient the me-
que se invita al paciente a consultar con su médico si presenta algiin chanism of erection and the risk factors related to
problema de ereccion. dysfunction; desk materials with leaflets for the
patient’s couple and also for the patient, with ex-
planations about the medication prescribed, side

Method: For this purpose, we elaborated the fo-
llowing materials: informative leaflets for the pa-

Conclusiones: Consideramos que todo este material puede ser una
ayuda importante, tanto para el paciente afecadto de DE como para effects, interactions, posology; and a poster to be
su pareja, al igual que para el facultativo de AP, que debe conllevar a hung on the office’s door or in the waiting room

., . . . , >
una mayor deteccion y consiguiente tratamiento de esta patologia in which the patient is invited to consult his doc-

‘s . . . sy fons . S in ¢ f any il lem.
Palabras clave: Atencion primaria. Disfuncién eréctil. Material didéc- tor in case of any erectile problem

tico. Conclusion: We think all this materials can be an
important help both for the patients affected
from erectile dysfunction but also for the primary
care doctor, and should provide an increase of de-
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INTRODUCCION

La distuncion eréctil (DE) se define como la incapa-
cidad para conseguir o mantener una suficiente rigi-
dez del pene que permita una relaciéon sexual satis-
factoria (National Institute of Health Conference).
Es uno de los problemas de salud crénicos mas fre-

Figura 1. Expositor de folletos informativos para el paciente.

¢SATISFECHO CON TU VIDA ?

ESH RADE

HABLAR

YA QUE ESTAS AQUI, PREGUNTA A TU MEDICO

NO TE CONFORMES Y HABLA

HAY SOLUCIONES

902202071

wresponderalmomento.com

Figura 2. Péster. Se puede colocar en la sala de espera o en la
puerta de la consulta.
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cuentes en varones mayores de 40 afios y deberia ser
una causa frecuente de consulta para los médicos de
familia y otros especialistas. La prevalencia de este
problema oscila entre el 12 y el 52%, segtn los dife-
rentes estudios’?. Segun los datos del estudio
EDEM (Estudi de la Epidemiologia de la Distuncién
Eréctil Masculina), 2 millones de espanoles estin
afectados por esta patologia, de los que tan sélo el
10% recibe atencién médical. A pesar de esta elevada
tasa, son pocos los pacientes que consultan a su mé-
dico de cabecera por este motivo, abordable la ma-
yoria de veces desde la atencién primaria (AP). Cua-
tro de cada 10 varones (42,68%) que acuden por
cualquier motivo a consulta de AP, presentan algin
grado de DE .

Por otra parte, la DE también se puede comportar
como un sintoma centinela de otras enfermedades
subyacentes importantes como diabetes, hipertension,
enfermedad cardiovascular, etc., lo que incrementa la
necesidad de atender esta distuncién, no tan sélo por
sus consecuencias directas sobre la calidad de vida del
paciente y de su pareja, sino asimismo por su valor
predictivo de otras patologias®®.

Por todo ecllo, y teniendo en cuenta que la AP es la
puerta de entrada del sistema sanitario espanol, debe-
remos deducir que muchos de los casos incipientes de
DE que nuestros pacientes puedan estar padeciendo,
pasaran por nuestras consultas.

También es un hecho que las mujeres acuden mds a
las consultas que los varones, especialmente en AP y si
¢l médico que las atiende es una mujer, es mas fre-
cuente que comenten los problemas eréctiles del con-
yuge y soliciten tratamiento®.

GRUPO ES HORA DE HABLAR

Nosotras entendemos este hecho como una opor-
tunidad, y por ello un grupo de mujeres médicos
de AP y andrdlogas, interesadas en el drea de los
trastornos de la esfera sexual, decidimos crear un
grupo de divulgacién en salud sexual, que tiene
como objetivo informar acerca de esta patologia al
paciente y su parcja, y orientar a la facultativa de
AP en su deteccién y consiguiente tratamiento o
posterior remisién al especialista. El nombre elegi-
do para este colectivo fue grupo Es Hora De Ha-
blar (EHDH).

Sabemos que hay aspectos que dificultan tal obje-
tivo como: la reticencia del paciente varén para co-
municarse en aspectos sexuales con una médico mu-
jer; la creciente feminizaciéon de nuestra profesion; la
falta global de informacioén sexual de la poblacién, y
la escasa formacién medica en temas relacionados
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Figura 3. Material educativo de sobremesa. Para explicar al pacien-
te en 5 minutos el proceso de la ereccién, las causas de la disfun-
cién erécetil, etc.

con la sexualidad. Por tanto, y para facilitar las expli-
caciones al paciente en un tiempo que se ajuste a
nuestra practica habitual de AP, elaboramos un ma-
terial de informacién para el posible paciente y de
ayuda para nuestros companeros de AP que se ini-
cian en disfuncién sexual, intentando conseguir que
los varones con DE sean conscientes de su problema
y asi tengamos la oportunidad de orientarles y tratar
su patologia.

METODO

Para incitar a que el paciente conozca y hable acerca

de la DE, disenamos varios tipos de materiales.
Informacion grifica exterior. Expositor de folletos

informativos para el paciente (fig. 1), que se puede

Figura 4. Material de escritorio. Contiene un diptico explicativo
para la mujer/pareja y otro para el varén afectado de disfuncion.

DAD, PUEDE
GENERAL.

RGUENZA NI TABUES

PUEDES MEJORAR TU VIDA SEXUAL
Y LA DETU PAREJA
Aprovecha tu visita al médico

4 Bayer HealthCare

Figura 5. Diptico educativo dirigido a la mujer/pareja.

colocar fuera de la consulta, diptico que incita al pa-
ciente a que no oculte sus problemas sexuales y que
consulte a su médico, también a que hable con su pa-
reja, invitindole a reflexionar el motivo por el que, en
su caso, no lo hace (miedo, vergiienza, pensar que no
hay soluciones, etc.).

Informacion grifica interior. Poster (fig. 2), para
colgar en la puerta de la consulta o en la sala de espe-
ra. Se incita al paciente y a su pareja a que si presentan
algin problema de ereccién consulten a su médico:
“satisfecho con tu vida sexunl? ES HORA DE HA-
BLAR, ya que estis aqui, pregunta a tu medico. No te
conformes y habla, hay soluciones”.

— Material educativo de sobremesa (fig. 3), para ex-
plicar en la consulta, en 5 min, el proceso de la erec-
cidn, las causa de la DE, los factores de riesgo asocia-
dos, etc.

— Material de escritorio (fig. 4) que contiene dipti-
co educativo dirigido a la mujer/pareja (fig. 5), de
como la DE afecta a la pérdida en la calidad de la vida
sexual, invitindola a que junto con su pareja hablen
con su médico; diptico educativo dirigido al paciente
afectado de DE (fig. 6), con consejos acerca del trata-
miento farmacolégico prescrito para su disfuncion
(eficacia, interacciones, forma de administracién, do-
sis maxima, efectos secundarios, etc.).

CONCLUSIONES

Consideramos que todo este material puede ser una
ayuda importante, tanto para el paciente afectado
de DE, como para su pareja. Al igual que para el fa-
cultativo de AP, que debe conllevar a una mayor
deteccion y consiguiente tratamiento de esta pato-
logia
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(ONSEIOS

PARA MEJORAR
TU VIDA SEXUAL

ES HORA DE

HABLAR

HAY SOLUC

Figura 6. Diptico educativo dirigido al paciente. Consejos acerca
de la posologia, la forma de administracién, las interacciones, los
efectos secundarios, etc.
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Estamos seguras que todo ello facilitard la mejor

comprension de qué es la DE a nuestros pacientes y
ademads servirda de orientacién a la facultativa/o de
AD.
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