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Avanzando en nuestro programa de formacion
sobre y para el paciente con esclerosis multiple

RESUMEN

fesionales y pacientes y familia.

2000/2001.

muy bajo.

Presentamos a continuacion nuestro proyecto de Educacion Sanitaria al paciente diagnosticado de Esclerosis Multiple (E.M.), cuya idea sur-
gi6 por la baja incidencia de pacientes con E.M. que acuden a nuestras consultas en busca de tratamiento.
Organizamos un proyecto con el que querfamos dar a conocer la EM,, a la vez que formabamos e informabamos a los estudiantes, pro-

El proyecto tiene una duracién minima de dos afios, y las actividades a desarrollar se dividieron en tres blogues:
Primer bloque dirigido a los estudiantes de enfermeria, consistente en una encuesta y un curso a realizar en el curso académico

Segundo bloque dirigido a los profesionales de enfermeria, consistente en una jornada a realizar en el curso académico 2000/2001.
Tercer bloque dirigido a los pacientes y familia, a realizar en los cursos académicos 2000/2002.
Los resultados obtenidos en el primer blogue nos demostraron que el conocimiento que se tiene sobre E.M. y sobre incontinencia es
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En el congreso anterior, celebrado en Sevilla, presentamos
un poster en e que planteabamos un proyecto de educa
cién sanitariaal paciente diagnosticado de Esclerosis MUl -
tiple (E.M.). La idea surgio por la baga incidencia de
pacientes con E.M. gque acuden a las consultas de Urolo-
giadd Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza
en busca de tratamiento.

Nos pusimos en contacto con laAsociacién de E.M. de
Aragon (ADEMA) y organizamaos un proyecto con el que
queriamos dar a conocer la E.M. tanto alos estudiantes y
profesionales de enfermeria como a los pacientes y fami-
liares. Con ello conseguiriamos:

» Formar e informar a los estudiantes de la Escuela de
Ciencias de la Salud de Zaragoza.

« Informar a los profesionales de la salud del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

* Informar y formar alos pacientesy familia sobre las
disfunciones vesicouretrales y sexuales, objetivo que en
la actualidad se ha ampliado para asi poder detectar y
cubrir las necesidades que vayan surgiendo alo largo de
todo el proceso sin limitarnos alas alteraciones urol 6gi-
cas.

La duracién minima del proyecto es de dos afios. Se
comenzo en octubre del afio 2000 con su presentacion en
el congreso.

Las actividades a desarrollar estaban divididas en tres
blogues, cada uno de ellos dirigido a cubrir un objetivo del
proyecto

Primer blogue: Encaminado a formar e informar alos
estudiantes del tercer curso de nuestra Escuela, estable-
ciéndose los siguientes pasos:

e Primer paso: Saber los conocimientos que tenian
estos estudiantes sobre E.M., incontinencia y andrologia,
presentandoles en € mes de noviembre del afio 2000 una
encuesta relacionada con estos procesos.

* Segundo paso: Realizacion en € afio 2001 de un curso
de 42 horas sobre E.M., incontinencia y andrologia cuyo
nivel estaria relacionado con los resultados de la encuesta

« Tercer paso: Evaluacion.

Segundo bloque: Encaminado ainformar sobre E.M. a
los profesionaes de enfermeria del Hospital Universitario
Miguel Servet.

Tercer bloque: Pensado con € fin de atraer a los
pacientes a la consulta de urologia y darles a conocer los
distintos tratamientos médicos y |os cuidados de enferme-
ria relacionados con su incontinenciay disfuncién eréctil.

MATERIAL Y METODO

Siguiendo los pasos establecidos en €l citado proyecto, las
actividades realizadas a lo largo de este afio han sido casi
todas relacionadas con € primer blogue, algunas con €
tercer bloque y ninguna con el segundo bloque, ya que son
las actividades que se van a desarrollar este afio:

Primer bloque

En & mes de noviembre se presentd a los alumnos una
encuesta, dada a conocer en € congreso anterior, y cuyo
contenido figura como Anexo .

Ante los resultados obtenidos se disefio, junto con
ADEMA y nuestraAsociacion, un curso gque se presentd a
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laComision de Docenciade laEscuelade Ciencias
de la Salud de Zaragoza, solicitando la acredita-
cién necesaria, y a la Direccion de la Escuela de
Enfermeria, para que nos permitiera organizarlo y
cedieralocales y medios para poder impartirlo.

La solicitud estaba dirigida a director de la
Escuelay constaba de una carta de presentacion y
los siguientes datos del curso:

Dirigido a: Estudiantes del tercer curso de enfer-
meria de la Escuela de Ciencias de la Salud de
Zaragoza.

Fechas: 24-27 de abril del 2001.

Horario: 16.00-21.00 horas.

Organiza:

— Servicio de Urologia del Hospital Universita-

rio Miguel Servet.

— Unidad de Formacion Continuada del Hospi-
tal Universitario Miguel Servet.

Objetivo principal: Dar a conocer la actualidad

en incontinenciay andrologia.

Objetivo especifico: Relacionar dichas patol ogi-
as con una enfermedad concreta, en este caso la
esclerosis mltiple.

Coordinador: Constaba el nombre del coordina-
dor.

Profesorado: Con el nombre de todos los profe-
sores que participaron en € curso.

Total horas: 40 h baremables.

— 20 h tedricas presenciales, cuyo programa se

adjunta a continuacion.

— 20 h préacticas a determinar junto con
ADEMA, segln €l nimero de inscripcionesy
los grupos que se pudieran formar.

Regulado por:

Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urolo-

gia.

Asociacion Aragonesa de Esclerosis Mltiple.

Fundacion Ostomia.

Lugar: Escuelade Ciencias dela Salud de Zara-
goza.

Programa:

— Aspectos clinicos de laE.M.

— Diagnéstico y tratamiento de laE.M.

— Enfermeriay Educacién Sanitariaen laE.M.

— Rehabilitacion en laE.M.

— Tratamiento fisioterapéutico de laE.M.

— Terapia ocupaciona en laE.M.

— Intervencion logopédicaen laE.M.

— Aspectos clinicos y tratamiento de la disfun-
cion eréctil en laE.M.

— Aspectos clinicos y tratamiento de la inconti-
nenciaen laE.M.

— Cuidados de enfermeria en laincontinencia.

— Repercusion de la E.M. en oftalmologia.

— Nutricién y dietéticaen laE.M.

— Cuidados de la pidl.

— Atencién psicol6gicaen laE.M.

— El papel delatrabajadorasocia enlaatencion
delaE.M.

PODRIAMOS PENSAR QUE
HABLAR DE E.M. ES
HACERLO DE UNA GRAN
DESCONOCIDA, COMO NOS
DEMUESTRAN LOS
RESULTADOS (SOLO 1
ALUMNO CONTESTO
CORRECTAMENTE LAS 4
PREGUNTAS), PERO NUESTRA
SORPRESA FUE OBTENER EL
MISMO RESULTADO EN
INCONTINENCIA.

CON LA ENCUESTA
QUERIAMOS CONOCER A QUE
NIVEL TENDRIAMOS QUE
ORGANIZAR EL CURSO. SUS
RESULTADOS NOS HICIERON
PLANTEAR UN CURSO BASICO
Y COMPLETO, DONDE EL
TEMA DE LA E.M. FUERA LA
EXCUSA PARA TRATAR LA
INCONTINENCIA EN
PROFUNDIDAD. POR ESO,
AUNQUE EL PROYECTO ERA
SOBRE EL PACIENTE CON
E.M., EL OBIETIVO
PRINCIPAL DEL CURSO ERA
DAR A CONOCER LA
ACTUALIDAD EN
INCONTINENCIA Y
ANDROLOGIA

Al findlizar € curso se reali-
z0 la evaluacion por medio de
dos cuestionarios:

» La encuesta anteriormente
citada.

* La encuesta del Area de
Docencia de nuestro hospital
paralaevauacién inmediatade
los cursos (Anexo I1).

Segundo bloque

Como hemos dicho, es €
bloque encaminado a informar
sobre E.M. a los profesionales
de Enfermeria del Hospital
Universitario Miguel Servet de
Zaragoza.

Se organizard una jornada
cuya duracion sera de tres
horas. Comenzar4d con una
breve introduccion sobre la
enfermedad impartida por un
neurdlogo, seguida de una
mesa redonda compuesta por
un fisioterapeuta, un terapeuta
ocupacional, un logopeda, un
dietista y representantes de
enfermeria, y cuyo objetivo
sera Conseguir el Plan de Cui-
dados de enfermeria especifico
paralos enfermos de E.M.

Tercer bloque

Esta parte del programa va
dirigidaalos afectados y fami-
liares. Se comenzo el afio pasa
do, participando con ADEMA
en las Il Jornadas Formativas
que organizaron con Mmotivo
del Dia Internacional de la
E.M.

Jornadas que iban dirigidas a
profesionales y estudiantes de
todas aguellas disciplinas que
tienen relacién con laEM., y
como parte de este equipo mul-
tidisciplinar dimos una charla
titulada Enfermeria y Educa
cién Sanitariaen laE.M.

Este afio se colabora en la
traduccion de un libro en len-
gua inglesa sobre nutricion y
E.M. que ADEMA considera
puede ser un elemento mas
para mejorar la informacion y
conocimientos de |os afectados
y su familia.
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RESULTADOS

Los resultados que este afio presenta
mos corresponden a primer bloque.

Dd total de los estudiantes de tercer
curso de enfermeria contestaron 90 alum-
nos a la encuesta.

La encuesta estaba congtituida por 8
preguntas que podriamos agrupar en:

m 4 preguntas referentesala E.M.

Contestaron correctamente a 4 de las pre-
guntas: 1 alumno.

Contestaron correctamente a 3 de las pre-
guntas. 6 alumnos.

Contestaron correctamente a 2 de las pre-
guntas: 25 dumnos.

Contestaron correctamente a 1 de las pre-
guntas. 39 dumnos.

No contestaron a ninguna de las preguntas:;
19 alumnos.
m 3 preguntas referentes aincontinencia.

Contestaron correctamente a 3 de las pre-
guntas: 1 alumno.

Contestaron correctamente a 2 de las pre-
guntas. 21 dumnos.

Contestaron correctamente a 1 de las pre-
guntas: 49 dumnos.

No contestaron a ninguna de las preguntas;
19 dumnos.
m 1 pregunta que englobaba E.M., incon-

tinenciay andrologia.

Contestada correctamente por: 11 alumnos.

SURGIENDO

Al curso se inscribieron 13 alumnos,
realizéndolo 12. De éstos, fueron 8 los que
contestaron a los dos cuestionarios.

Los resultados de la evauacion del curso, obtenidos a
través del cuestionario de docencia, fueron en genera
satisfactorios. Como observaciones mas importantes se
pueden destacar:

— Reducir € tiempo de exposicion de algin tema.

— Repartir las horas en més dias.

— Evitar las fechas que coincidan con examenes.

En octubre del afio 2002 se presentaran:

« Evauacion delaJornadadirigidaa personal de enfer-
meria.

» Evaluacion del programa de actividades realizadas
conjuntamente con ADEMA.

« Tripticos informativos dirigidos a los afectados y
familia

DiscusioN

Aunque no podemos presentar las conclusiones definiti-
vas de este proyecto queremos creer que su realizacion
esté teniendo justificacion.

Podriamos pensar que hablar de E.M. es hacerlo de una

LA COLABORACION CON
ADEMA SE HA TRADUCIDO
EN UN LIGERO AUMENTO DE
AFECTADOS DE E.M. EN
NUESTRAS CONSULTAS Y EN
QUE LA PROPIA ASOCIACION
NOS TENGA COMO CENTRO
DE REFERENCIA PARA
ORIENTACION SOBRE LOS
DISTINTOS TEMAS QUE VAN

gran desconocida, como nos demues-
tran los resultados (sélo 1 aumno con-
test6 correctamente las 4 preguntas),
pero nuestra sorpresa fue obtener e
mismo resultado en incontinencia

Con la encuesta queriamos conocer a
gué nivel tendriamos que organizar €
curso. Sus resultados nos hicieron plan-
tear un curso basico y completo, donde
e temade la E.M. fuerala excusa para
tratar la incontinencia en profundidad.
Por eso, aunque € proyecto era sobre e
paciente con E.M., el objetivo principal
del curso eradar a conocer la actualidad
en incontinenciay andrologia.

Involucramos a nuestraAsociacion en
el asesoramiento del curso. La expe
riencia ha demostrado ser tan positiva
gue aconsgjamos a su Junta Directiva
siga promocionando su colaboracion en
este tipo de cursos. Pensamos que un
curso exclusivamente sobre incontinen-
ciapuede interesar alos miembrosde la
Asociacion y a los comparieros de las
distintas Areas de Urologia, pero tratar
la incontinencia conjuntamente con
aquellas patologias que la presentan
amplia el abanico de profesionales alos
que les puede interesar € tema.

A pesar de que la organizacion del
curso fue arduaeincluso agotadoray no
pudiendo presentar resultados concre-
tos, por la gran diferencia en e nimero
de encuestas contestadas antes y des
pués del curso, la impresion subjetiva
del aumnado fue tan favorable que ha
impulsado a la Escuela de Ciencias de
la Salud de Zaragoza a dar una continuidad a dicho curso.
De hecho, € proximo se est4 preparando para € mes de
noviembre o diciembre de este afio.

Observamos que la escasa asistenciaal curso fue debida
alas fechas, coincidentes con los examenes, y ano comu-
nicar alos alumnos, hasta haber comenzado €l curso, que
tenia 3 créditos de libre elecciéon. Para el proximo curso
estamos intentando conseguir 4 créditos, con lo que espe-
ramos, junto con el boca a boca comin entre el alumnado,
que lainscripcién serd mayor.

La colaboracion con ADEMA se ha traducido en un
ligero aumento de afectados de E.M. en nuestras consultas
y en que la propia Asociacion nos tenga como centro de
referencia para orientacion sobre los distintos temas que
van surgiendo.

Por 1o general la evaluacion del trabajo realizado es
buena, los alumnos han respondido, los afectados se estan
informando de que algunos de sus problemas tienen solu-
cion. Esperamos que €l resultado de este afio seatan bueno
omejor que el anterior parapoder finalizar el proyecto con
la conviccién de que la formacion, a corto o largo plazo,
siempre merece lapena. v
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Sefiale la respuesta que la parezca mas adecuada. La
Esclerosis Mdltiple es:

a) Una enfermedad degenerativa e irreversible que provoca ine-
vitablemente una minusvalia muy grave.

b) Una enfermedad degenerativa e irreversible que en un 10-
20% tiene un curso benigno.

c) Una enfermedad degenerativa e irreversible que provoca la
muerte en pocos afios desde el diagndstico.

d) Una enfermedad degenerativa e irreversible que puede ser
solucionada aceptablemente con una intervencion quirdrgica si
se diagnostica a tiempo.

e) Una enfermedad degenerativa pero reversible con el trata-
miento médico y rehabilitador.

Sefiale la respuesta que le parezca méas adecuada. La reha-
bilitacion puede:

a) Evitar el progreso de la enfermedad.

b) Disminuir la cantidad de brotes.

c) Mejorar el estado fisico de los pacientes.

d) Todas las anteriores son ciertas.

e) Ninguna de las anteriores es cierta.

Sefiale la respuesta que le parezca mas adecuada. Causas
mas frecuentes de incontinencia urinaria en ancianos:

a) Incontinencia urinaria de esfuerzo.

b) Incontinencia urinaria de urgencia.

¢) Incontinencia urinaria por rebosamiento.

d) Incontinencia urinaria post cirugia.

e) Todas las anteriores son ciertas.

La evolucién de la Esclerosis Mdltiple es:
a) Periodos de afectacion transitoria que pueden dejar secuelas y
que se llaman brotes, sequidos de periodos de inactividad de la

ANEXO |

c) Empieza con brotes y luego se hace progresiva.
d) Todas las respuestas son correctas.
e) Ninguna de las anteriores es cierta.

Sefiale la respuesta que le parezca adecuada. En la incon-
tinencia urinaria de esfuerzo, el tratamiento de primera
eleccion es:

a) Rehabilitacion de suelo pélvico.

b) Cirugia laparoscopica.

c) Tratamiento farmacoldgico.

d) Cirugia abierta.

e) Todas las anteriores son ciertas.

Sefale cuéles de estos déficit son menos frecuentes en la
Esclerosis Mdltiple:

a) Alteraciones urinarias y sexuales.

b) Temblores intencionales e inestabilidad al caminar.

c) Falta de fuerza y pérdida sensitiva en las extremidades.

d) Alteraciones visuales y deterioro cognitivo.

e) Ataques convulsivos y sintomas psiquidtricos graves.

;Cual de estos tratamientos le parece que se utiliza en la
Esclerosis Mdltiple?:

a) Tratamientos inmunoldgicos con interferones.

b) Antiespasticos y relajantes musculares.

c) Anticolinérgicos para evitar la miccién imperiosa.

d) Viagra para la impotencia masculina.

e) Todas las anteriores son correctas.

;Cual de los siguientes grupos de farmacos ha demostra-
do mayor eficacia en el tratamiento de la incontinencia
urinaria de esfuerzo o estrés?:

a) Antiinflamatorios.

b) Antibloqueantes.

6. OBSERVACIONES

enfermedad. c) Anticolinérgicos.
b) Sigue un curso progresivo, mas o menos lento o rapido segin d) Antihistaminicos.
el enfermo. e) Ninguna de las anteriores es cierta.
ANEXO Il
ENCUESTA DOCENCIA
CURSO .
CONOCES A ALGUN AFECTADO DE EM.
EDAD
1. ORGANIZACION
O MALA O ADECUADA 0O BUENA O MUY BUENA
2. CAPACIDAD, ACTITUDY NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESORES
O MALA 0O ADECUADA O BUENA O MUY BUENA
3. CONTENIDO DE LAS MATERIAS
O MALA 0O ADECUADA O BUENA O MUY BUENA
4. CALIDADY ADECUACION DEL MATERIAL DIDACTICO
o0 MALA 0 ADECUADA O BUENA O MUY BUENA
5. UTILIDAD PRACTICA PARA UN FUTURO TRABAJO
O MALA O ADECUADA O BUENA O MUY BUENA

Gracias por su colaboracion
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