19 de mayo de 2015

Dia Mundial de la Ell

19:00 2 19:40 Unidades de Enfermedad Inflamatoria Intestinal: Dra. Beatriz lade:

20:00 a 20:40 Tratamiento con Bioldgicos en la Colitis Ulcerosa: Dr. Sergio Huernos

20.40-20 50 Lectura de la proclama ACCU: Adriana Banquero

20-50 Lunch de confraternidad.
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EPIDEMIOLOGIA



Incidencia de la Enfermedad
Inflamatoria en USA y Europa
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It is estimated
that IBD affects
between 2.5 and 3 million
people in Europe
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Pandemia

uc/co
Country (N° studies)

12.8-14.8/5.3-8.6

3.7-10/4.1-6.9
Netherlands (2)

France (3)

5.2-12.5/5.5-9.03
Spain (10} -

Figure 1 Prospective and population-based studies: UC and CD. 'Refrospective but population-based data base of inflammatory bowel disease. N° studies: Number
of published studies.

World | Gastroenterol 2008 September 28; 14(36): 5491-5498



Edad de aparicion de la enfermedad
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Caracteristicas de la Ell en Uruguay

cerative Colitis

Crohn Disease

IR

Indeteminate
Coolitis

68%




Clinica
_,.1 de g;l511'::1'11l1'|'11|u.u||i|

Incidence of inflammatory bowel disease in a Private medical institution of Uruguay

2007-2011

Authors: Buenavida G., Silveira A.. Iade B.

In the name of the National Inflammatory Bowel Disease Registry (Gastroenterology Clinic Prof Dr Henry Cohen, School of Medicine: Uruguayan Society of
Gastroenterology

Table I Table 1T
A E Rel % Year IBD uc CcD
S il 2007 395 3.65 030
uc 50 909 2008 4.94 4.79 0.15
2009 231 197 0.34
D J 9.1 2010 395 373 022
Total 55 100.0 2011 2.97 291 | -
Total 362 342 0.20

Absolute and relative frequencies of UC and CD between 2007 and 2011
solute mnd retanve ces en Adjusted incidence rate per 100.000 /year

Figure I Figure I1
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Epidemiologia de la Ell enUruguay

Pais de Baja Incidencia
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CARACTERISTICAS DE LA Ell



heterogéneo

desconocida

inflamacion intestinal cronica

etiologia
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Enfermedad Inflamatoria Intestinal EII

» Colitis ulcerosa

» Enfermedad de Crohn

» Colitis indeterminada 5%

18




Clinica es heterogénea e individual

» Tipo de EII

» Localizacion

» Extension

» Grado de inflamacion ( leve, moderada, severa)
» Manifestaciones extraintestinales

» Curso evolutivo

19



Diagnhostico



NO hay un test diagndstico de Ell

* Diagnostico

» Clinica
»Endoscopia

> Histologia ( 2 LSL

» Radiologia
» Evolucion %}S_j’?\_(n
e Exclusion de otras causas




Curso evolutivo de la CU

Remision luego de ler episodio Aumento de severidad
A A
55% 1%
>
0 5yrs 0 5yrs
Cronico continuo Cronico intermitente
t 6% t 37%

0 5yrs 0 5yrs



Curso natural de la EC

Probabilidad acumulada %
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Caracteristicas de la Ell

ENFERMEDAD
INFLAMATORIA

Tratado de terapéutica en Enfermedad Inflamatoria intestinal de Fernando Gomolldn
Ed. Nature Publishing Group Iberoamericana. Madrid. 2014 pags 1-3

Sl hay una palabra que defina el conocimiento
actual sobre la Ell es

“complejidad”




Por que la Ell es compleja?

Se trata de enfermedades complejas desde el punto de
vista genético, fisiopatologico, clinico, diagnostico, o
terapéutico y los puntos de vista a considerar son
también variados: el del paciente, el del personal de
enfermeria, el del médico, el cirujano, el del gestor o el

de la farmacéutica, entre otros.




causa y clinica

* Las causas de las enfermedades de Crohn y
Colitis ulcerosa siguen siendo desconocidas

* Son condiciones que se llevan por toda la
vida.

* El patrony la severidad de la enfermedad :
individual.




Curso evolutivo de la Ell

Sigue un curso impredecible de recaida y
remision, con una variacion significativa en el
patron y la complejidad de los sintomas entre los
pacientes y en el paciente individual en

diferentes momentos de su vida.

Incertidumbre 111}
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.y Repercusion en la calidad de vida

La educacion, el trabajo, la vida social y familiar
puede ser interrumpida por la ocurrencia de
brotes impredecibles.

Los sintomas de la enfermedad inflamatoria
intestinal pueden afectar gravemente la
autoestima y el funcionamiento social,
especialmente entre los jovenes y sobre todo
cuando es recién diagnosticada.
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TRUE IMPACT OF IBD

A European Crohn’s and Ulcerative Colitis Patient Life IMPACT Survey

EFCCA

IMPACT

AN0-2011 Crohn's & Golilie Padsnl Survey
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TRUE IMPACT OF IBD

* 64% Consulta en emergencia antes del diagnodstico

e 85% ingresa durante los primeros 5 anos

18 % demora en diagnostico de 5 anos

IM PACT

210-2011 Grohn's & Colitis Patient Survey
W, sUrveysolations couk/IBD- Survey



Sintomas mas limitantes segun el paciente

® Dolor - "implacable, incapacitante”
® Fatiga - "abrumadora, inquietante”

® Urgencia - "vergonzoso, humillante”

El tratamiento eficaz de los "tres grandes es inusual.



— A European Crohn’s and Ulcerative Colitis Patient Life IMPACT
( "o\ Survev November 2010 - August 2011

Impacto en trabajo y educacion I

» 74% han perdido jornadas laborales/clases en el Gltimo afio
» 26%> de 25 dias

» (Sevincula a la actividad de la Ell)

» 61% se siente preocupado por la pérdida de jornadas /clases
» 25% han recibido quejas o comentarios injustos

» 21% han sufrido discriminacion.

http://efcca-solutions.net/




Tratamiento Complejo



Hay tantas Ell como personas con Ell
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Opciones de tratamiento

Alivio de sintomas y disminucion de progresion lesional

— afamientg n-olm—

nutricional Drogas bioldgicos Otras cirugia
Corticoides
Evitar IMM Ante falla a Novedades
Desnutricién 5 ASA tratamiento como cel
Mas comun madre

Seleccion: caso por caso basado en la severidad y la respuesta al

tratamiento




Tratamiento

Quirurgico

MNo respuesta

Efectos CU 20-30 % i
P NO Respuesta al TM ddVersos
Adversos EC cirugia 75% a 10 anos

Complicaciones Efectos




Depar[ﬂ'rng
Centro de

La informacion cientifica es abundante pero a
menudo confusa y contradictoria puesto que dia
a dia surgen decenas de articulos que pueden
modificar nuestra opinion sobre el tratamiento.




Tratamiento

La realidad supera constantemente lo que se puede
teorizar o generalizar, los medios de tratamiento son
muy variados y las situaciones clinicas infinitas

Desafio:
Médico

Paciente
Familia




Tratamiento

* Actualmente no existe cura para la enfermedad
inflamatoria intestinal.

 Farmacos que modulan el sistema inmunitario son el
pilar del tratamiento médico para inducir y mantener
remision.

* E| 30% de los pacientes no responden a estos

medicamentos y seran considerados para las terapias
biologicas o cirugia.




probabilidad de cirugia no ha
cambiado a la largo de los anos

Enfermedad de Crohn

Colitis Ulcerosa

Cumulative probability of intestinal resections
in Crohn's disease

of, 70
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FIGURE 2. Comparison of the cumulative probability of sur-
gery (intestinal resections only) in patients with Crohn’s disease
according to which period diagnosed in 3 population-based
inception cohort studies from Copenhagen, Denmark, 1962-
2005.

Cumulative probability of proctocolectomy
in ulcerative colitis

o, 30
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FIGURE 3. Comparison of the cumulative probability of proc-
tocolectomy in patients with ulcerative colitis according to
which period diagnosed in 3 population-based inception co-
hort studies from Copenhagen, Denmark, 1962-2005.

(Inflamm Bowel Dis 2007:13:481-489)



Tratamiento moderno de |a Ell
exige

. Estrategias de tratamiento

e a corto plazo (controlar el brote de
inflamacion)

* alargo plazo (evitar complicaciones y planear
un tratamiento de mantenimiento)

e estas estrategias deben combinarse.



clasificar

Las situaciones clinicas son muy variables y
a menudo imprevisibles.

Sin embargo hay patrones que permiten
clasificar de algun modo a los pacientes

1. Fenotipo (Clasificacion de Montreal )
2. Actividad (Indexes)

3. Factores de mal prondstico




Hay tantas Ell como personas con Ell
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Journal of Crohn's and Colits (2008) 2, 181-188

available at www.sciencedirect. com JEC
n';" - .
*»* ScienceDirect " A
D i
. -: :_-.

IBD patients need in health quality of care
ECCO consensus

Margarita Elkjaer **, Gabrielle Moser °, Walter Reinisch®, Dana Durovicova ©,
Milan Lukaad, Boris Vucelic ®, Vibeke Wewer f, Jean Frederic Colombel®,
Mary Shuhaibar ", Colm O'Morain", Patrizia Politi', Selwyn Odes?,

Tomm Bernklev ", Tom Eresland', Inna Nikulina™, Elena Belousova™,

Ingrid Van der Eijk", Pia Munkholm®



Conclusion
tratamiento de la Ell

Requiere
1. Manejo clinico experimentado e individualizado.

2. Colaboracion entre el paciente y el equipo de
profesionales

3. Equipo con conocimientos especializados sobre
Ell y su impacto sobre los pacientes y sus
familias

4. Tener tiempo suficiente para la atencion, la
formacion y educacion del paciente familia 'y
equipo de salud




* Los estudios demuestran que en la practica real
esta alejada de la ideal.

Fernando Gomollén Tratado de terapéutica en Enfermedad Inflamatoria
intestinal Ed Nature Publishing Group Iberoamericana. Madrid. 2014 pags 1-3
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2. ¢Que son las UEII?




SERVICE
STANDARDS

S

P RN
RS
LR

Quality Care
Service standards for the
healthcare of people who

[=] %, [m]

have Inflammatory Bowel
Disease (IBD)

www.ibdstandards.org.uk

THE IBD STANDARDS GROUP
Assodation of Coloproctology of Great Britain and
y Ireland e British Dietetic Association (Gasiroenterology
Group) # British Soclety of Gastroenterology # Brifish
2013 U p date 1 . & Soclety of Paediatric Gasiroenterology, Hepatology
= & and Nutrition * National Assoclation for Colitis
= and Crohn’s Disease * Primary Care Sodlety for
"% Gastroenterology * Royal College of Nursing (Crohn’s




Objetivo

Asegurar que todos los pacientes reciban
una atencioén de calidad



Calidad de atencidon en un UEII

. Maximizar la probabilidad de un resultado
favorable de acuerdo con la evidencia
cientifica

. Cuantificable o medible

— Estructura (ej. Instalaciones, tecnologia, personal)
— Proceso (ej. vacunacion)

— Resultado (ej. mortalidad quirurgica)




Normativa o Recomendaciones

A—calidad alta de atencion clinica

Atencion clinica integrada y segura para los pacientes con Ell
basado en el trabajo en equipo multidisciplinario y con
colaboracion eficaz de las estructuras organizativas Nacionales.

D— Atencion local.

Atencion local cuando sea posible pero con rapido acceso a centros
especializados cuando se requiere.

C —Atencion centrada en el paciente

-La atencion debe ser sensible a las necesidades individuales y
ofrecer una variedad de estrategias de atencion cuando sea posible
y apropiado




Basados en metas de calidad de vida

> Construir una familia

» Completar los estudios

» Tener un trabajo / carrera

» Actividades recreativas ( deportes ,viajar)

> Vivir sin ansiedad




D —Educacion y apoyo al paciente
El centro debe capacitar a los pacientes para entender su condicion y
su atencion. Esto les permitira lograr la mejor calidad de vida dentro

de las limitaciones de su Ell.
E — Datos, tecnologia y auditoria

Registro de datos ,informacioén tecnoldgica y auditoria para apoyar la

atencion al paciente con eficacia y optimizar el manejo clinico.

F — El centro debe basarse conocimiento basado en la evidencia 'y

activamente apoyar y participar en la investigacion




Registro

Recoger toda la informacion de cada paciente y
luego agruparla con otros tal vez se puedan
obtener respuestas que actualmente no existe
(bases de datos).




Guuli"y Care
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Service standards for the
healthcare of people who
‘ ' I l ‘ ' I I I l a ‘ I ‘ ’ I l e e‘ I ' l I I " ' have Inflammatory Bowel
Di: (IBD)
e = b 3
= y 3 4 (S

Estandar Al

poblacidon de 250.000 personas:

2 gastroenterdlogos consultantes®

2 cirujanos colorrectales consultantes™

1.5 WTE Nurse con especial interés y competencia en Ell*
1.5 Nurse con un especial interés y competencia en la terapia de estoma*
0.5 dietista asignados a Gastroenterologia™*

0.5 apoyo administrativo para las reuniones de Ell, registro en base de
datos y auditoria*

1 Patélogo con un interés especial en Gastroenterologia™**

1 Radiodlogo con un interés especial en Gastroenterologia™**

1 farmacéutico con un interés especial en Gastroenterologia**
* - equivalente de tiempo completo

** cubrir en caso de ausencia.

O O O O O O

¢ O O O
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Servicios esenciales de apoyo

Contar con el Apoyo y educacion de los médicos de atencion
primaria

Conformacion del equipo [EE =
Estandar A2 —

psicologo
reumatologo
oftalmologo
dermatdlogo
obstetra

equipo de apoyo nutricional

pediatra consultor con interés en Ell o una combinacion de
pediatra consultor mas un gastroenterdlogo de adultos interesado
en adolescente con Ell




Estrategia de trabajo en una UEII

* A3.1-

* Reuniones programadas, preferiblemente
semanalmente, para hablar de los pacientes
con necesidades complejasentre el equipo
gastroenterologicoy quirurgico y el resultado
de las discusiones debe registrarse
formalmente en las notas de hospital.

* El equipo también deberia acordar quien
discutira la decision con el paciente.




Estrategia de trabajo

Via de comunicacion rapida que permita la

derivacion oportuna de pacientes con posible
Ell.

Dentro de las dos semanas de |la derivacion o
mas rapidamente si es clinicamente necesario.

Los Pacientes recién diagnosticados que no
requieren cirugia y que inicialmente han sido
remitidos a un cirujano, deben ser transferidos al
equipo médico de Gastroenterologia.




Estrategia de trabajo

Estandar A7 — cirugia en Ell

Debe realizarse por reconocidos cirujanos
colorrectales miembros del equipo de Ell, o sus
alumnos supervisados, en una unidad donde las
cirugias se realizan con regularidad.

EL protocolo operatorio y las complicaciones
inmediatas y alejadas deben ser formalmente
registradas y auditadas.

La cirugia de rescate del Reservorio deben
manejarse en una unidad especializada de alto
volumen.




Consenso ECCO cirugia en CU

Journal of Crohn’s and Colitis, 2015, 4-25
doi:10.1016/j.crohns.2014.08.012

ECCO Guidelines/Consensus Paper
. P OXFORD

ECCO Guidelines/Consensus Paper

European evidence based consensus on surgery
for ulcerative colitis

Tom Oresland’, Willem A. Bemelman, Gianluca M. Sampietro, Antonino Spinelli,
Alastair Windsor, Marc Ferrante, Philippe Marteau, Oded Zmora,

Paulo Gustavo Kotze, Eloy Espin-Basany, Emmanuel Tiret, Giuseppe Sica,

Yves Panis, Ame E. Faerden, Livia Biancone, Imerio Angriman,

Zuzana Serclova, Anthony de Buck van Overstraeten, Paolo Gionchetti,
Laurents Stassen, Janindra Warusavitame Michel Adamina,

Axel Dignass, Rami Eliakim, Fernando Magro, André D'Hoore, On behalf of the
European Crohn's and Colitis Organisation (ECCO)

Receivaed July 14 2014; revised August 23 2014; accepted August 27 2014,

‘Corresponding author at: Clinic for Surgical Sciences, Univ. of Oslo at Dept. of Digestive Surgery, Akershus Univ. Hospital,
1478 Lorenskog, Norway.

Keywords: ulcerative colitis; surgery; ileal pouch-anal anastomosis; cancer



Concancn FCCN oan ririiain Ao |- CU

2.1.2 Joint treatment

2.1.2.1. ECCO statement 1B

Patients are best cared for jointly by a gastroenterologist
and colorectal surgeon from admission (EL5) Symptoms,
physical examination and signs of systemic toxicity should
be closely monitored. Any clinical deterioration should
prompt consideration of an emergent colectomy

2.8.7.1. ECCO Statement 5K

There is clear evidence that high volume surgeons in high
volume units achieve lower pouch failure rates as well as
better pouch salvage (EL 2) Centralization should lead to

refer patients to centers that perform at least 10 pouches
per year (EL 5)




Instalaciones de la UEII

A8 estandar —

* Los pacientes, siempre que sea posible, deber ser ingresados
en un area especializada en Gastroenterologia-cirugia

* Las instalaciones de Gastroenterologia y cirugia colorrectal
deben estar preferentemente en proximidad

* Las Salas deben tener un minimo de un bano accesible
facilmente cada tres camas. Deben estar disponibles

instalaciones para el cambio y eliminacion de aparatos del
estoma.

e Debe haber 24 horas de acceso a servicios de cuidados
intensivos.




acceso a servicios de diagnostico

Estandar A9 -

Los pacientes que requieren evaluacion endoscopica
por empuje de su Colitis ulcerosa deben tener acceso a
la investigacion dentro de 72 horas.

Debe disponerse de ultrasonido/MRI/CT/contraste
estudios y evaluacion endoscopica dentro de cuatro
semanas, maximos, o en las situaciones mas urgentes,
dentro 24 horas.

EL Procesamiento histoldgico debe ser rapido (minimo
5 dias habiles al informe, las muestras urgente en dos
dias)
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3. UEll en el mundo




BARCELONA

Clinic Barcelona
University Hospital, Spain

The Barcelona team is led by Prof. Julian Panes.

 MEDICAL / SURGICAL TEAM ] |
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@ 2014 KPMG LLP. a UK Emited lisb@ty partnership, is a subsidiany of KPMG Europe LLP and & member firm of the KPMG network of indspendent member fims affliated with

KPME Internstionsl Cooperstive, 3 Swiza entity. All rights reserved.
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CHU de Liege,

I_IEGE Belgium

The Liege team is led by Prof. Edouard Louis.
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@ 2014 KPMG LLP, a UK Emited lisb@ity partnarship, is a subsidiary of KPMG Europe LLP and &8 member firm of the KPMG network of independent membar firma sffiiatad with
¥PMG Internstionsl Cooperetive, 3 Swizs entity. All rightz reserved.
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CHU Nancy,

NANCY France

The Nancy team is led by Prof. Laurent Peyrin-Biroulet.
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subsidiary of KPRG Europe LLP and 8 member firm of the KPMG network of independent member firma sffilfated with
¥PMG Internstionsl Cooperstive, a Swizs entity. All rights reserved.
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John Radcliffe Hospital,

OXFORD S,

The Oxford team is led by Dr. Simon Travis.

 MEDICAL/SURGICAL TEAM ~ PATIENT POOL: -3,500 active patients |
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¥PMG Internationel Cooperetive, a Swizs entity. All rights reserved.




MILAN

The Milan team is led by Prof. Silvio Danese.

>y
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Humanitas Research Hospital,
Milan, Italy

- CATCHMENT AREA: ITALY
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@ 2014 KPMG LLP, a UK Emited lisbdity partnership, iz a subsidiary of KPMG Europe LLP and a mambsr firm of the KPMG network of independent membar firms affliatad with

KPMG International Cooperative, a Swizs entity. All rights resenved.
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Academic Medical Centre,

Amsterdam, Netherlands
AMSTERDAM

The Amsterdam team is led by Prof. Geert D'Haens.

© PATIENTPOOL: 3500 ACTIVE PATIENTS
- CATCHMENT AREA: NETHERLANDS

[%2]
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@ 2014 KPMG LLP, a UK Emited lisb@ty partnership, iz a subsidiary of KPMG Europe LLP and & member firm of the KPMG network of independent member firms affliated with 70
¥PMEG Internstionsl Cooperstive, a Swizs entity. All rights reserved.
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Plan de exposicion

4. ¢ Son posible en nuestro pais?
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Consentimiento y Eleccion de IMAE

ACTOS MEDICOS

Procedimiento cardioldgico intervencionista (PCI)
Consentimiento para Tratamiento Propuesto

Eleccion de Instituto de Medicina Altamente Especializada (IMAE)

Cateterismo Cardiaco Infantil
Consentimiento para Tratamiento Propuesto

Eleccion de Instituto de Medicina Altamente Especializada (IMAE)

Cateterismo Terapéutico
Consentimiento para Tratamiento Propuesto

Eleccion de Instituto de Medicina Altamente Especializada (IMAE)

Cateterismo Terapéutico Derecho
Consentimiento para Tratamiento Propuesto

Eleccién de Instituto de Medicina Altamente Especializada (IMAE)

Cardiodesfibrilador

Consentimiento para Tratamiento Propuesto

Eleccion de Instituto de Medicina Altamente Especializada (IMAE)

Cirugia Cardiaca
Consentimiento para Tratamiento Propuesto

Eleccion de Instituto de Medicina Altamente Especializada (IMAE)

Cirugia Cardiaca Infantil
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DE RECURSOS
Madcirs Alleweste Eupen infieads

8 FONDO NACIONAL

PROCEDIMIENTO CARDIOLOGICO INTERVENCIONISTA (PCI)
ELECCION DE INSTITUTO DE MEDICINA ALTAMENTE ESPECIALIZADA (IMAE)

Fecha:

Nombre del paciente: Cl.:
Edad:____ Domicilio: Tel.:
Nombre del médico: Cl.:

COBERTURA FINANCIERA DEL ACTO MEDICO “PROCEDIMIENTO CARDIOLOGICO INTERVENCIONISTA™:

Tomo conocimiento que el Procedimiento Cardiolégico Intervencionista diagnéstico (cateterismo
cardiaco) y teragpéutico (angioplastia coronaria) se realiza con cobertura financiera del FONDO
NACIONAL DE RECURSOS (FNR). Este tiene como cometido financiar ciertos actos médicos para todos
los habitantes del pais. El acto médico al gue seré sometido es realizado en los IMAE cuya lista se

Ana Montemroso 2266 Av. 8 de Octubre 2519 bis
ASOCIACION ESPANOLA Tel. 1920-7100 Tel. 487 57 &7

Av. Millkan 4480 Dr. Pablo Purriel 3120
CASA DE GALICIA Tel. 355 55 55 ILN.C.C. Tel. 487 08 18

Av. Italia s/n Dr. Isabelino Bosch 2466
HOSPITAL DE CLINICAS Tel 487 81 83 SANATORIO AMERICANO Tel. 708 40 41

ELECCION DEL IMAE:

Se me hace saber que puedo optar por ser asistido en cualquier IMAE sin costo alguno de mi parte.

DERECHO A NO CONSENTIR O RETIRAR EL CONSENTIMIENTO: Se me informa que en cualquier
momento y sin expresiéon de causa o explicacidn, puedo modificar la eleccién de IMAE.

Con la precedente informacién, dispongo y autorizo que el acto médico
Procedimiento Cardiolégico Intervencionista al que seré sometido, me sea
realizado en el




default/files/formularios/form_consent_eleccimae/prot_rodilla_eleccimae_v2008_1.pdf

Elzccidn de IMAE Pagina l de 2

BE RECURSDS .
Mrdicis Alemeric Eupreiniicads

L3
8 FOMDO MACIONAL

PROTESIS DE RODILLA
ELECCION DE INSTITUTO DE MEDICINA ALTAMENTE ESPECIALIZADA (IMAE)

TIPO: IMPLANTE RECAMBIO
Fecha:
Mombre del paciente: C.l.:
Edad: ___ Domicilio: Tel.:
Nombre del medico: Cl:

COBERTURA FINANCIERA DEL ACTO MEDICO DE “PROTESIS DE RODILLA™:

Tomo conocimienta que la “préfesis de rodilla” se realiza con cobertura financiera del FONDOD
MACIONAL DE RECURSOS (FMR). El FMR fiene como cometlide financiar ciertos actos médicos para
todos los habitantas del pais. El acto médico al que seré sometido es realizado en bos IMAE cuya lista se
| Uye O CrTrug O O ual pude l2ef O rme Na sdao E1ao

BANCO DE PROTESIS Av. Italia 5286 Tel. £19.66.74
ASOCIACION ESPANOLA Br. Arfigos v Palmar Tel. 1920

SANATORIO AMERICAND Dr. lsabelino Bosch 2464/74 Tel. 708.48.80

e me hace saber que puedo optar por ser asistide en cualguier IMAE sin costo alguno de mi parte.

DERECHO A NO CONSENTIR © RETIRAR EL CONSENTIMIENTO: 5& me informa gue en cualguier momenio v
sin expresidn de cauvsa o explicacidn, puedo modificar la eleccidn de IMAE.

Con la precedente informacién, dispongo y auvtorizo que el acto médico de
“Protesis de Rodilla”, al que seré sometido, me sea realizado en el
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DE RECURSDS .
“Mediciea ARerr b Fupe inficads

L3
8 FOMPO NACIOMAL

TRASPLANTE RENAL
ELECCION DE INSTITUTO DE MEDICINA ALTAMENTE ESPECIALIZADA (IMAE)

TIPO: INGRESC A LISTA DE ESPERA TRASPLANTE
Fecha:
Mombre del pociente: Cl:
Edad: ____ Domicilio: Tel.:
MNombre del médico: Cl

COBERTURA FINANCIERA DEL ACTO MEDICO DE “TRASPLANTE RENAL":

Tomo conocimiento que el “trasplante renal” se realiza con cobertura financiera del Fondo Nacional
de Recursos (FMR). El FNR fiene como cometido financiar clertos octos médicos para todos los
habitantes del pals. El acto médico al gue seré sometido es realizado en los IMAE cuya lista se incluye a

L] [ [ [ VU B e 1 SO [TERACC

z Av, Italia s/n Jaime Cibils 2824 bis
HOSPITAL DE CLINICAS Tel. 487 30 15 INU Tel 487 11 14 - 457 91 83

SANATORIO AMERICANO | Dr. Isobelino Bosch 2466
(sdlo nifios) Tel. 708 &0 41

HOSPITAL EVANGELICO | Baille y Ordéhez 2759

Se me hace saber gue puedo optar por ser asistido en cualqguier IMAE sin coste alguno de mi parte.

DERECHO A NO CONSENTIR O RETIRAR EL CONSENTIMIENTO: 52 me informa gue en cualguier momento vy
sin expresidn de causa o explicacién, puedo modificar la eleccién de IMAE.

Con la precedente informacion, dispongo y autorizo que el acto médico de
“Trasplante Renal”, al que seré somefido, me sea realizado en el

IMAE:
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2
8 FOMDOD MACIOMNAL

Eleccién de IMAE Pdgina 1 de 2

TRATAMIENTO DE QUEMADOS
ELECCION DE INSTITUTO DE MEDICINA ALTAMENTE ESPECIALIZADA (IMAE)

TIPO:
Fecha:

Mombre del paciente:

ADULTO INFANTIL

Z.l:

Edad: Domicilio:

Tel.:

Mambre del médico:

.l

COBERTURA FINANCIERA DEL ACTO MEDICO DE “TRATAMIENTO DE QUEMADOS™:

Bl acto médico de “fratamiento de quemados” se realiza con cobertura financisra del FONDO
MACIONAL DE RECURSOS (FMNR). El FMR fiene como cometido financiar clertos actos médicos para
todos los habitantes del pais. Bl acte médico al que seréd sometido es realizado en los IMAE cuya lista

CENAGUE

Hosp. de Clinicas Av. Itola s/n Tel. 487 20 20 Mdeo.

HOS5P. PEREYRA ROSSELL (UNIQUER)

Bwar. Arfigos s/n Tel. 708 78 84 Montevideo

ELECCION DEL IMAE:

32 me hace saber gue puedo optar por ser asistido en cualguier IMAE sin costo alguno de mi parte.

DERECHO A NO CONSENTIR O RETIRAR EL CONSENTIMIENTO:

Se me informa que en cualguier momento vy sin expresion de causa o explicacidn, puedo modificar la

eleccidn de IMAE.

Con la precedente informacién, dispongo y autorizo que el acto médico
de “Tratamiento de Quemados”, al que seré sometido, me sea realizado

= =l IRA A E-



Conclusion

e La Ell es

— una patologia de baja prevalencia pero en
aumento

— Es Compleja
* Las UEIl son el instrumento que permite el
mejor resultado

* Suimplementacion es necesaria y posible



UEII

““es un pequeno paso para un
hombre, pero un gran salto
para la humanidad”.

GRAN SALTO PARA LA EII



La danza, 1910, Henri Matisse.



