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El Instituto #SaludsinBulos, junto a la Asociacion de Enfermos de Eséfago de
Barrett (ASENBAR), la Sociedad Espanola de Médicos de Atenciéon Primaria
(SEMERGEN), el Consejo General de Colegios Farmacéuticos y la Asociacion
Espanola de Neurogastroenterologia y Motilidad (ASENEM), con la
colaboracién de Laboratorios Norgine, ha celebrado el Design Thinking
#ReflujosinBulos.

Esta reunion virtual colaborativa ha tratado de formar a profesionales sanitarios
y pacientes en la deteccion y actuacion frente a los bulos en reflujo y cancer de
esoéfago, asi como mejorar la comunicacién en la consulta fisica y online.

La humanizacion, la escucha activa, la informacion veraz y la comprension han
constituido las bases de la comunicacién clinica eficaz en las que se ha
sustentado dicha actividad.
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Participantes de #ReflujosinBulos

Los participantes de #ReflujosinBulos se dividieron en diferentes salas para debatir sobre
diversos aspectos relacionados con la informacién veraz y la lucha contra los bulos.
Especialistas en Gastroenterologia, médicos de Atencidn Primaria, farmacéuticos,
representantes de asociaciones de pacientes y comunicadores formaron parte de estos
grupos de debate, coordinados por integrantes de #SaludsinBulos.

Portavoz: ANTONIO CASTANO, delegado en Madrid de ASENBAR.

ANTONIO BLANES, Director de Servicios Técnicos en el Consejo General de Colegios
Farmacéuticos.

Dra. MARTA PORTA, miembro del Grupo de Trabajo de Digestivo de SEMERGEN.
Centro de Salud Cullera de Valencia.

Dr. MIGUEL RUiZ-CABELLO, gastroenterélogo y miembro de ASENEM.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada.

Portavoz: Dr. JORDI SERRA, secretario de ASENEM.
Jefe de la Unidad de Motilidad y Trastornos uncionales Digestivos del Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol de Badalona (Barcelona).

Dra. SILVIA ALCALDE, miembro del Grupo de Trabajo de Aparato Digestivo de SEMERGEN.
Centro de Salud Alameda de Osuna de Madrid.

RAQUEL VARAS, responsable del Area de Servicios Asistenciales del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

JAIRO VILLEGAS, miembro de ASENBAR.



Portavoz: BLANCA VARGAS, Area de Servicios Asistenciales.
Direccion de Innovacion y Formacién en el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos.

Dr. JAVIER ALCEDO, vocal clinico de la Junta Directiva de ASENEM.
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

FELIPE ANDRES CATALAN, miembro de ASENBAR.

Dra. ANA ISABEL BAS, miembro del Grupo de Trabajo de Digestivo de SEMERGEN.
Vocal de Formacién de la Junta Directiva SEMERGEN La Rioja.

Portavoz: CARLOS JARDON, responsable de Social Media del Consejo General de Colegios
Farmacéuticos.

Dr. JOSE FRANCISCO SUAREZ, vocal de web y redes sociales de ASENEM.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada.

MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ, responsable de Seguridad LOPD de ASENBAR.

Dr. CESAR GRANIJA, miembro del Grupo de Trabajo de Digestivo de SEMERGEN.
Centro de Salud Bezana (Cantabria).



Preguntas sobre bulos en reflujo
y cancer de eso6fago

Los participantes en la sesion respondieron a varias preguntas sobre los bulos en reflujo y
cancer de eséfago. Estos fueron los resultados.

BULOS SOBRE REFLUJO GASTROESOFAGICO

m Remedios naturales 29% m Es errénea 7%
m Pseudoterapias 57% m Me ayuda a conocer divulgadores O
= Falsas alertas 14% = Me aporta informacién util 7%
Mitos sobre la naturaleza de la enfermedad O Hay pocas cuentas fiables sobre estos temas 79%
m Otros O m Se habla muy poco sobre ello 7%
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m Lo retrasa 14% m Empatial2%
m Provoca complicaciones ante la ausencia de m Escucha activa 25%
tratamiento 50% = Comprensién 13%

= Genera confusion 36% Humanizacién 50%




m Solo teléfono 62%

m Email 38%

m Whatsapp O
Redes sociales O
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Conclusiones sobre los
grupos de debate

CAZABULOS

Los bulos de salud en reflujo y cancer de eséfago tienen relacién, en muchos casos, con
remedios naturales, aunque también circulan por la red falsas informaciones sobre
pseudoterapias, que son muy peligrosas.

Segln el estudio Mitos sobre la proteccién esofdgica y reflujo, realizado por el Instituto
#SaludsinBulos entre 1.200 personas, con el aval de la Sociedad Espanola de Médicos de
Atencién Primaria (SEMERGEN)1 de cada 5 pacientes confian en esta clase de remedios
sin ninguna evidencia cientifica para aliviar o, incluso, curar sus sintomas. En particular, los
expertos que participaron en el grupo de debate de Cazabulos coincidieron en que les
llegan muchos bulos de pacientes relacionados con el bicarbonato para la acidez de
estdbmago o en torno a propiedades “milagrosas” del imoén para el reflujo.

Ademas, mucha informacién procede de influencers populares, con un nimero elevado
de seguidores en redes sociales, que propagan desinformacién en torno a alimentos o usos
incorrectos y peligrosos de medicamentos.

Estos bulos de salud encuentran como victimas propiciatorias a pacientes crénicos que
estan cansados de sus tratamientos y desean abandonar parte de su medicacién, para lo
gue se acogen a medicinas alternativas sin ninguna eficacia.

Asi, la dispersion de informacidon en las patologias esofagicas es muy importante y
perjudica tanto la adherencia a los tratamientos como la atencién médica a los pacientes.

Los representantes de médicos, farmacéuticos y pacientes destacaron la necesidad de
proporcionar mas informacién sobre los riesgos y beneficios de los Inhibidores de la
Bomba de Protones (IBPS) como una de las medidas para combatir la desinformacién.

Otro punto fundamental que subrayaron los expertos es que el profesional sanitario debe
ser capaz de enviar informacién a sus pacientes por medios digitales. Se trata de una
medida que reconocieron no estar llevando a cabo en la actualidad pero que deberia
implementarse cuanto antes.

Las asociaciones de pacientes como ASENBAR tienen un rol protagonista en la lucha
contra los bulos y hay que redirigir mas a estas organizaciones para encontrar apoyo e
informacion veraz. Profesionales sanitarios y organizaciones de pacientes deben prestar
atencién y aconsejar mas a los afectados por patologias esofagicas y sus familiares sobre
habitos saludables.

Finalmente, una medida vital para prevenir la desinformacion es consultar al médico o al
farmacéutico antes de acudir al doctor Google.



CONSULTA PRESENCIAL

El grupo de expertos que participé en el equipo de consulta presencial indicéd varios
problemas prioritarios para mejorar la comunicacién clinica en patologias esofagicas:

- Falta de tiempo, que resta confianza al paciente, llevandole a no sentirse comprendido
sobre su patologia y a buscar informacion en otras fuentes, hecho que hace aumentar los
bulos.

- El abandono de tratamientos por miedo, como resultado de informacién errénea que
llega a los pacientes. Todos los expertos coincidieron en que éste es uno de los grandes
problemas en reflujo.

- En ocasiones, los pacientes sienten que a su profesional sanitario no le preocupa su
calidad de vida.

- Empezar a recomendar en consulta enlaces a fuentes fiables, como pueden ser webs de
sociedades cientificas como ASENEM o SEMERGEN o el portal del Consejo General de
Colegios Farmacéuticos.

- Los profesionales sanitarios han de informar y convencer al paciente sobre la
importancia del tratamiento contra el reflujo. Deben tener claro que padecen una
enfermedad crénicay todo lo que ello implica;

- Hay que optimizar el tiempo del que se dispone en consulta, aunque sea breve.
Centrarse en cada paciente, sin distracciones.

- Humanizar, lo que incluye que haya contacto visual con el paciente, ayudando a
transmitir confianza e interés por su calidad de vida. En esta humanizacién, el
farmacéutico tiene un papel clave.



TELECONSULTA

Los expertos que integraron este grupo de debate enumeraron las principales ventajas de
la teleconsulta en la atencidon al paciente con patologias esofagicas. Esta modalidad de
atencidn sanitaria es especialmente util en situaciones donde puede hacerse seguimiento
telefénico, ayudando a evitar el absentismo. Ademas, la teleconsulta favorece el
autocuidado, ayudando a que el paciente sepa cdmo responder a diversos escenarios
relacionados con el abordaje de su enfermedad.

En particular, la audioconsulta supone una gran oportunidad para avanzar en el
seguimiento de pacientes créonicos estables, evitando desplazamientos. También puede
ser muy util para la vigilancia de lesiones precancerosas (aunque las pruebas diagndsticas
deban realizarse de forma fisica) y en la realizacidén de tramites burocraticos.

En lo que respecta a la videoconsulta, los expertos aseguraron que puede ser eficaz en
algunas patologias cuando no se dispone de consulta presencial.

El grupo de trabajo también abordé la utilidad de la teleconsulta en farmacias, asegurando
que puede ser una gran via en pacientes con problemas de movilidad(siempre que haya
entrega), en proporcionar informacion sobre bulos de salud, en derivar al médico y en el
abordaje de problemas de ansiedad que padecen algunos pacientes.

No obstante, para llevar a cabo la teleconsulta en pacientes con patologias esofagicas de
forma 6ptima hay que contar con un espacio sin ruido ni interrupciones, y un margen de
tiempo minimo. Es importante que el paciente cuente con boligrafo y papel para tomar
notas.

En cuanto a los profesionales sanitarios, han de tener acceso a toda la historia clinica
electrdnica, enviar el informe de la consulta y realizar una encuesta a sus pacientes tras la
sesion para detectar si realmente han comprendido todo lo que se les ha contado.



REDES SOCIALES

Las redes sociales requieren de tiempo, recursos y dedicacion. Constituyen una
herramienta de comunicacién potente para profesionales sanitarios y pacientes, siendo un
complemento muy conveniente para la consulta.

Sin embargo, las redes sociales también implican peligros. Los miembros del grupo de
debate de redes sociales advirtieron sobre el problema que representa para la informacion
veraz y rigurosa en patologias esofagicas la gran visibilidad de algunos influencers o
fuentes de dudosa procedencia.

Frente a estas fuentes de desinformacién la obligacién del profesional sanitario y de las
asociaciones de pacientes es recomendar webs y perfiles de redes sociales fiables, con
informacion veraz. El profesional sanitario tiene también que avisar en consulta a sus
pacientes sobre los bulos y la desinformacién que circula en redes sociales.

A la hora de llevar a cabo campanas de concienciacion en redes sociales (como
#ReflujoSinBulos) cualquier accién debe ir de la mano de pacientes, para generar
confianza.

Los formatos audiovisuales y vinetas son los que funcionan mejor en divulgacién y
transmiten los mensajes de manera sencilla.

Por ultimo, los expertos recomendaron estar en las redes donde hay mas bulos, en
particular Facebook e Instagram, de forma reactiva y preventiva.



