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Guia para personas
con Enfermedad

Inflamatoria Intestinal (EI
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¢.Como conversar con tu medico
para alcanzar los mejores resultados?
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Sabias que tener una buena relacion con tu
médico es clave para alcanzar mejores
resultados? Esto comienza con la confianza,
una comunicacion abierta y clara, y la toma
de decisiones compartidas.
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Los estudios muestran que cuando esta
relacion es sdlida y ambas partes se sienten
escuchadas, se facilita el seguimiento, mejora
la adherencia al tratamiento y disminuye

el impacto de la enfermedad en la vida
cotidiana, permitiendo un mejor control

de la enfermedad con cuidados cada vez mas
adecuados para ti!

Para ayudarte a construir esta relacion tan importante, esta guia te ayudara a:

s f)

Entender Identificar donde
los objetivos a corto encontrar apoyo

y largo plazo, fisico y emocional
y cémo aprovechar
mejor cada consulta

000

Tener mejores
conversaciones con
tu médico (incluso
las mas dificiles)

iz
Saber como actuar
y conversar en

momentos
desafiantes

Construyendo una mejor
relacion con tu médico

Una buena relacion médico-paciente es fundamental
para el manejo de las Ell y se basa en la comunicacion,
la escucha activa y la toma de decisiones compartidas!

Acciones que pueden ayudarte:

Preparate para las consultas No tengas vergiienza de
hablar de temas o sintomas
que pueden parecer
incomodos, pero que son
parte natural de la atencion

médica

Habla con honestidad sobre
tus sintomas y como
te sientes

Expresa tus expectativas
y preocupaciones

No tengas miedo de pedir
explicaciones hasta sentir
que comprendes la
informacion

Comenta dificultades reales
(adherencia, efectos
adversos, impacto en tu dia
a dia y salud mental)

Puedes llevar tus preguntas anotadas y
registrar lo conversado durante la consulta.

Si lo necesitas, apdyate en alguna herramienta
digital o en alguien de confianza que pueda
ayudarte.

Q Consejo

Claridad y alineacion de objetivos a corto
y largo plazo

Vivir con una Ell es un proceso que implica
autoconocimiento y también entender los avances
en el tratamiento.

Hoy sabemos que en las Ell ademas del control
de los sintomas, también es posible alcanzar

la remision endoscopica, que ocurre cuando

no hay inflamacion visible en el intestino (curacion
de la mucosa). Esto se asocia con menor riesgo
de recaidas, menos hospitalizaciones y menor
necesidad de cirugias o esteroides.?’

Sin embargo, aun existe una brecha en el control
de la enfermedad: se estima que el 53,1%

de las personas con Enfermedad de Crohn y el
41,5% con Colitis Ulcerosa presentan un control
suboptimo?

Por eso, el seguimiento periddico y el uso

de herramientas de monitoreo son fundamentales
para evaluar la evolucion y, junto con

tu gastroenterdlogo, confirmar si se ha alcanzado
la remision endoscodpica o si es necesario ajustar

el tratamiento?

Preguntas clave en esta etapa:>'"°

¢Cdémo puede evolucionar
mi enfermedad con
el tiempo?

¢ Existen complicaciones
intestinales o

extraintestinales que deberia

vigilar?

¢Qué sintomas podrian
indicar un brote o una
complicacion?

¢Qué cambios en mi

alimentacion, rutina o habitos
pueden ayudarme a sentirme

mejor?

¢Qué estudios debo realizar
regularmente para
monitorear mi enfermedad?

Q Consejo

Si me siento bien, ¢;significa
que la enfermedad esta
controlada?

¢Cual es el objetivo de mi
tratamiento a corto y largo
plazo?

¢Qué significa la remision
endoscopica?

¢Qué implica la curacion de la
mucosa intestinal?

¢Como sabemos si mi
intestino realmente esta
sanando?

Vivir sin sintomas es un gran logro, pero recuerda
que la inflamacion puede persistir. El seguimiento
es esencial para alcanzar un control duradero,
detectar cambios y ajustar el tratamiento

cuando sea necesario.?

Preparacion para tu consulta
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Antes

Lleva un registro de tus
sintomas, resultados

de estudios y dudas.
Esto facilita una
conversacion mas claray
completa.

=

Durante

Ir acompanado o tomar
notas puede ayudarte
a procesar mejor

la informacion y
participar activamente
en tu cuidado.

Procura salir con claridad
sobre los proximos pasos:
estudios, fechas de
seguimiento, ajustes de
tratamiento, entre otros.
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Despues

Agenda los préximos pasos
(consultas, estudios, etc.) y,
si es posible, comparte
esta responsabilidad con
alguien de confianza.
Prioriza tu cuidado, incluso
cuando te sientas bien.

Cuando la conversacion y el
tratamiento se vuelven dificiles>*°

Al tratarse de una enfermedad crénica, es normal que en algin momento
surjan dudas, cansancio o dificultades para mantener el tratamiento,
especialmente cuando los resultados no son los esperados o el impacto
en la vida diaria es significativo.

Sin embargo, este también es un momento clave para replantear
la estrategia junto con tu médico2?

Si te sientes asi, podrias preguntar:’?’

No me siento como
esperaba, ses normal en esta
etapa?

¢ Estamos logrando los
objetivos del tratamiento?

¢Qué alternativas tengo si
este tratamiento no esta
funcionando?
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¢Qué riesgos tiene dejar o
cambiar el tratamiento en
este momento?

¢Donde puedo encontrar
apoyo para manejar lo que
estoy sintiendo?

No tomes decisiones en soledad. La falta

de respuesta o el cansancio no representan
el final del camino, sino una oportunidad para
reevaluar tu tratamiento.

No estas solo: busca apoyo

El manejo de las Ell no es solo fisico. El cuidado de Ia
salud mental y el acompafiamiento emocional también
forman parte del tratamiento.!”

Aunque tu médico es una fuente clave de informacidén y apoyo, también
puedes considerar:

@y

Buscar asociaciones de
pacientes en tu ciudad
o enlinea

Compartir experiencias
con otros pacientes

Seguir contenido confiable
que te ayude a sentirte
acompafado

Identificar familiares
0 amigos que puedan
acompanfarte en consultas
o estudios

Usa las redes sociales e internet con criterio: busca
fuentes confiables y, ante cualquier duda, consulta
con tu médico.

Nuestra mision es la remision.

Siga
sin Pausa

Avanzar en el manejo de las Ell también es
construir una mejor relacion con tu médico,
informarte y participar activamente en tu,
tratamiento, para que puedas seguir sin pausa
hacia un mejor control de tu enfermedad.' ”

¢Quieres acceder a mas recursos como este?
Haz click aqui.
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