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#CANCERDECOLONSINBULOS

El Instituto #SaludsinBulos ha organizado, con el apoyo de la Asociacién
Espafola de Gastroenterologia (AEG), la Sociedad Espariola de Patologia
Digestiva (SEPD), la Asociacién de Enfermeria Comunitaria (AEC) y la asociacién
de pacientes con cancer colorrectal Europa Colon Espafa, y la colaboracién de
Laboratorios Norgine, el Design Thinking #CancerdeColonSinBulos.

Esta reunién virtual colaborativa ha estado dirigida a formar a profesionales
sanitarios y pacientes en la deteccidén y actuacién frente a los bulos en cancer de
colon y colonoscopia, asi como a mejorar la comunicacién en la consulta fisica y
online. Ademas, el trabajo realizado en esta jornada ha tratado de servir también
para reforzar el papel de los distintos agentes de salud como referentes para el
paciente con cancer de colon y proporcionar claves para el buen uso de los
canales de comunicacién entre sanitarios y pacientes.

La humanizacién, la escucha activa, la informacién veraz y la comprensién han
constituido las bases de la comunicacién clinica eficaz en las que se ha
sustentado dicha actividad.
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Participantes de #CancerdeColonSinBulos

Los participantes de #CancerdeColonSinBulos se dividieron en dos salas para debatir

sobre diversos aspectos relacionados con la informacién veraz y la lucha contra los bulos.
Especialistas en patologias digestivas, enfermeras, representantes de asociaciones de

pacientes y comunicadores formaron parte de estos grupos de debate, coordinados por

integrantes de #SaludsinBulos.

Grupo de cazabulos

Portavoz: Dra. SABELA CARBALLAL RAMIL, coordinadora del Grupo de Oncologia
Digestiva de la AEG.

LUIS MIGUEL DE LA FUENTE, presidente de Europa Colon Espafia.

Dr. MIGUEL MUNOZ-NAVAS, miembro de la SEPD y excoordinador de la Alianza para la
Prevencién del Cancer de Colon.

ALEJANDRO PEREZ CATAN RIVIERE, miembro de Europa Colon Espafia.
Dra. BEGONA GONZALEZ SUAREZ. Coordinadora Grupo Endoscopia Digestiva de la AEG.

NOELIA BARRADO, miembro de la AEC y representante de esta sociedad en la Alianza
contra los Bulos en Vacunas.

Grupo de consulta presencial y telematica

Portavoz: JUAN CARLOS CANAMARES, miembro de Europa Colon Espafia.

Dr. JOSE CARLOS MARIN, vicepresidente de la AEG.

Dr. ANDRES SANCHEZ YAGUE, responsable de area de Endoscopia de la SEPD.
BEATRIZ CUNADO, paciente de cancer de colon.

EDUARDO GIL GONZALEZ, miembro de la AEC.



Preguntas sobre bulos en CANCER DE

COLON Y COLONOSCOPIA

Tras la ponencia sobre desinformacidén y bulos sobre cancer de colon se plantearon una
serie de preguntas a los participantes en esta jornada formativa. Estas fueron sus

respuestas:

1.:Qué tipos de bulos sobre cancer de colon y
colonoscopia son mas peligrosos?

m Bulos sobre el tratamiento
m Falsas creencias sobre pruebas diagndsticas
Pseudoterapias

3.;Cuales crees que son las mayores carencias
en la comunicacién entre profesionales
sanitarios y pacientes sobre cancer de colon?

m Humanizacion y empatia
m Comprensién
Escucha activa

2..Como afecta la desinformacion al
diagnéstico y tratamiento del cancer de colon?

m Complica las opciones de tratamiento
m Provoca su deteccién en estadios avanzados
Genera confusién

4.En una situacion como la actual, ;utilizas otros
canales ademas del teléfono para comunicarte
con tus pacientes/profesionales sanitarios?

m Solo teléfono

= Whats App
Email

_—




Conclusiones de los grupos de trabajo

GRUPO DE CAZABULOS

¢El cdncer de colon es una sentencia de muerte? Los participantes en el grupo de
cazabulos destacaron como una de las noticias falsas mas extendidas en cancer de colon
la mortalidad de esta patologia. En realidad, la supervivencia a 5 aflos en Espafa se
encuentra en un 65% Yy, en las primeras fases, es del 92%. Aunque el cancer colorrectal es
muy prevalente, se puede prevenir y tiene cura.

Otro de los bulos que preocupan mas, tanto a los profesionales sanitarios como a
pacientes, es el que asegura que la colonoscopia es dolorosa. Actualmente la
colonoscopia se efectla con anestesia o sedacién, por lo que el paciente no experimenta
ningun dolor. Ademas, preocupan también los bulos sobre la limpieza del colon.

La importancia de los programas de cribado

Una conclusién importante en la que coincidieron todos los expertos es que son
necesarias mas campafnas de comunicacién sobre la importancia del cribado. Asi, se
concienciaria mas a la sociedad sobre las pruebas de deteccién y su importancia, aunque
Nno aparezcan sintomas previos. De este modo, hay que identificar qué bulos estan
influyendo en la participacién en los programas de cribado.

Hay que estar en redes para difundir informacién veraz sobre deteccién precoz y llegar
con estos mensajes a través de medios de comunicacién de masas.

Asi, el mayor riesgo para el paciente en desinformacién ocurre después del diagndstico:
es fundamental recomendar webs fiables y verificadas.



CONSULTA PRESENCIAL Y TELEMATICA

Hay momentos en que los profesionales pueden estar mas implicados y mantener un
mayor didlogo con los pacientes, aunque muchas veces se complica por la falta de
tiempo.

Para que la via telematica sea un éxito es importante preparar la consulta, por parte de
médicos y pacientes. Los expertos de este grupo de trabajo insistieron en que la consulta
telematica es efectiva en pacientes ya conocidos, a quienes se hace un seguimiento. Sin
embargo, para pacientes nuevos es mas complicado ya que no se crea la misma
conexion con los especialistas.

En consulta presencial, la redaccién del informe dificulta el didlogo con los pacientes. La
percepcién de los pacientes es que no son escuchados con toda la atencién que
deberian. Esto aumenta el riesgo de recurrir a fuentes no fiables.

La video-consulta aporta mas que las consultas por teléfono, en especial gracias al valor
de la comunicacién no verbal.

En lo que se refiere a la consulta de Atencién Primaria, el principal problema sigue
siendo el tiempo y la saturacién asistencial.

Malas noticias en cancer de colon

Los participantes en el grupo de consulta presencial y telematica afirmaron que
perciben falta de apoyo psicolégico a médicos y pacientes en el momento de dar malas
noticias. Es uno de los fallos de la comunicacién clinica. Este apoyo emocional lo pueden
brindar las asociaciones de pacientes.

La percepcién de los pacientes es que la enfermera mantiene un trato mas cercano y
genera una mayor confianza. Mira mas a los pacientes. Los médicos coincidieron en que
las enfermeras tienen un papel mas cercano con los pacientes.



