
CUESTIONARIO PARA CONOCER LA IMPORTANCIA DE CUMPLIR SU TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

La Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria, avalada por el Ministerio de Sanidad y Política Social celebra hoy el Dia de la Adherencia Terapéutica e 
Información de los Medicamentos, ¿puede contestarnos a esta preguntas?. Su opinión es importante.

SU PARTICIPACIÓN ES VOLUNTARIA Y ANÓNIMA.  
Por favor marque la casilla con la que más se identifique.

1. ¿Es usted quien se administra la medicación? 
Si 
No 
Parcialmente 

 
Bajo la supervisión de otra persona: 

Familiar 
Cuidador 

Otros  

2. ¿Utiliza usted algún método para no olvidar la medicación que debe tomar? 
Pastillero con horarios 
Notas escritas  
Agenda  

Otros  

3. En el último mes (semana) ¿cuántas dosis ha dejado de tomar la medicación correctamente? 
No he dejado de tomar la medicación 
1 vez 
2 veces  
3 veces  

Otros  (Introducir un dato numérico) 

4. Si ha dejado de tomar la medicación alguna vez,¿cúales son los motivos por los que ha dejado de tomar alguna vez la medicación?: 
Tras la lectura del prospecto  
Cambio de rutina los fines de semana  
Cuando asiste a algún acto social (comidas, cenas…) 
Si se siente mal ¿deja usted de tomar los medicamentos?  
Cuando se encuentra ya bien  
Por olvidos  

Otros  

5. ¿Asiste a las consultas de seguimiento programadas? 
Si 
No 
A veces 

6. ¿Cómo considera que podría ayudarle su farmacéutico para que el tratamiento le hubiera resultado más fácil? 
Realizar una planilla con las tomas según horarios  
 Explicación de los prospectos  
Principales efectos secundarios  

Otros  
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