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E ste cusstionario tiene como ojefivo evaluarla atencién sanitaria que reciben los pacientes que como Vd padecen de Queratosis Actinica.
Las respuestas son anérim as, confi denciales y voluntarias. Al contestar a este cuestionario Vd acepta participar en este estudio nacional
‘para prom over unz atencién sanitaria integrada, segura y de calidad.

Para responder, m arque con una X 12 opcion de respuesta que considera mds acertada.

Porfavor, responda a todaslas preguntas

NATURALEZA DE MI ENFERMEDAD

1. Cuinto tiempo hace que le dizgnosticaron Queratosis Actinica?
B Mas de 3 afos
O Entre 15 adios
O Menosde 1 afio

(Quin se lodiagnostics?
O Médico de Cabecera
O Dermatslogo/a

O Otromedico

O Esfermerola

{Quiéna est ratando ahora 1z QueratosisActinica?
%\ eico de Cabecera
O Dermatdlogo’a
O Owomédico
O Edfemeroa

SOLO SI HA MARCADO DERMATOLOGO/A
Cuinto tiempo o que esperar a que le viera por primera vez el dermatdlogo/a?
Menos de 3 meses.
3.6 meses
69 meses
912 meses
Mas de un afio

Sefiale qué grado de confianza tiene usted enel profe sional sanitario que le aiende habitualmente en esta enfermedad (el que ha
sefialado enlapregunta3)
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Ningura

Sefiale qué rammientos le han realizado o pautado o ests siguiendo en este mom ento (m arque todos los necesarios)

O Tépico (cremas)

O Crioterapia (quemar la mancha con spray de fric)

O Cigia

O Terapia fotodinimica (apticar en Ia consultauna crema en lazona 2 tratar yluego aplicarle una fuz durante unos minutos o
iralairelibre durante doshoras)

Para cada tratamiento valore su eficacia para eliminar 1a Queratosis
0 1 2 3

Tepico

Crioterapia

Cirugia

Terapia fotodnamica

Edad sios
Sexo:

O Hombre

O Mujer

Actividadlzboral que realiza o ta redlizado

6. ;Qué profesional saritario le ha inform ado sabre ¢l modo de aplicacion del tratamiento fam acologico?
O Dermatslogo/a.
O Médico de cabecera.
O Farmacéutico comunitario.
O Enfermerola.

Cuestionario para la evaluacion dela atencion a padi entes con QueratosisA dtinica
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Eficacia del tratamiento para evitar que aparezcan nuevas manchas de Queratosis
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La confianza que fiene en que funcionen bien las cremas para protegerse del sol
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Lainform acién que le han dado sobre qué s la Queratosis Actinica y si esta irformacion se repite con ol tiempo
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Lainform acién que le han dado sobre las alfernativas de tratamiento de 1a Queratosis Ac
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Lairformaciény trucos que le han explicado para que vigile bien su piel y pueda avisar si salen nuevas manchas
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Los canseos que le han dado sobre como protegerse del sol
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Los consejos que le han dado sobre los hibitos de higiene una vez aplicado el tratamierto (por ¢jemplo, a1 tener una herida que supura)
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Lainform acién que le han dado sobre cém o debe protegerse su familia de la radiacién slar para que noles pase lo mismo que 2 Vd
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La amabilidad de los profesionales sanitarios que le tratan
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El tiempo que dura Iz consuilta con sumédico nom almente
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Lafrecuencia conla que el médico le ve enla consultayle revisala piel
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El control del dolor o de lasm dlestias en el curso de los tratamientos
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Informacion que le ha dado o Famacéuico Comunitarios (como utlizar 1as cremas educacién snitaria, deteceion precoz de lesiones, i)
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Los cansejos que su famacéutico com wrifario le ha ofrecido para evifar fufuras lesiones (fotoproteccién, foto evifacion y autoes ploracidn).
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