	1. ¿Alguna vez olvida tomar la medicación?
	( Sí      ( No

	2. ¿Toma siempre los fármacos a la hora indicada?
	( Sí      ( No

	3. ¿Alguna vez deja de tomar los fármacos si se siente mal?
	( Sí      ( No

	4. ¿Olvidó tomar la medicación durante el fin de semana?
	( Sí      ( No

	5. En la última semana, ¿cuántas veces no tomó alguna dosis? 
	A: ninguna       

B: 1-2      

C: 3-5      

D: 6-10     

E: más de 10 

	6. Desde la última visita, ¿cuántos días completos no tomó la medicación? 
	Días: ….


