
ENCUESTA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Tipo de Enfermedad que padece: Colitis Ulcerosa

Marque con una X donde proceda.

¿Cuánto tiempo hace que padece EII? (indique años y/o meses)   _____ años    _____ meses

¿Cuánto tiempo hace que tuvo el último brote? (indique años y meses)   _____ años    _____ meses

¿Alguna vez ha recibido a la vez tratamiento oral y rectal? Sí No

¿En qué forma de tratamiento confía más? Oral Rectal Combinada

¿Toma su medicación a la hora indicada? Sí No

 ¿Olvida tomar alguna vez su medicación? Sí No

¿Ha suprimido alguna vez voluntariamente la medicación durante un cierto tiempo? Sí No

¿Interrumpe la toma de la medicación o la reduce los fines de semana,
días festivos, vacaciones o cuando tiene compromisos sociales? Sí No

¿Informa a su médico cuando interrumpe de forma voluntaria la toma de medicación? Sí No

¿Deja de tomar la medicación cuando se siente mejor? Sí No

¿Deja de tomar la medicación si se siente peor? Sí No

¿Le resultaría más cómodo reducir el número de tomas de medicación al día? Sí No

Indique su edad añosSexo: Hombre Mujer

Enfermedad de Crohn Colitis Indeterminada

¿Se considera bien informado/a acerca de su medicación? Sí No

Marque el medicamento o medicamentos que utiliza actualmente, indicando nombre, vía de administración,
unidad de intervalo de aplicación (ejemplo: 1 / 12 horas, 2 / 12 horas, etc).

Pentasa® oral (sobres)

supositorios

suspensión rectal

Claversal® oral

supositorios

espuma rectal

Lixacol® oral

Salazopyrina® oral

Dacortin®/pred oral

Urbason® oral

Dezacor®/Zamene® oral

Entocord® oral

enema

Cortenema® enema

Proctosteroid® enema

Imurel® /Mercaptopurina oral

NOMBRE VIA DE UNIDADES/
COMERCIAL ADMINISTRACIÓN INTERVALO

NOMBRE VIA DE UNIDADES/
COMERCIAL ADMINISTRACIÓN INTERVALO

Metotrexato® oral

inyectable

Remicade® Intravenoso

No tomo ningún tratamiento para mi EII

Por favor, realice ésta encuesta una sola vez.

¿Aumenta vd. la medicación si se encuentra peor? Sí No

¿Se automedica vd. antes de ir al médico? Sí No

¿Ha recurrido vd. a medicinas alternativas? Sí No


