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FECHA: …… / …… / ………

APELLIDO Y NOMBRE: …………………………………………………….................

FECHA DE NACIMIENTO: …….. / …….. / ……….
VERITAS-Pro
Controlar la hemofilia es una tarea desafiante. Las preguntas que siguen a continuación son para saber cómo usted controla la hemofilia y la profilaxis. Nos gustaría saber con qué frecuencia realizó los puntos que se indican a continuación en los últimos tres meses. No hay respuestas correctas o incorrectas. Lo más importante es que responda cada pregunta honestamente. Utilice la siguiente escala para responder las preguntas:
· Siempre - todo el tiempo, 100% de las veces
· Con frecuencia - casi siempre, al menos, el 75% de las veces
· Algunas veces - ocasionalmente, al menos, el 50% de las veces
· Rara vez - casi nunca, 25% de las veces
· Nunca - jamás, 0% de las veces
TIEMPO
1. Me administro las inyecciones profilácticas en los días programados.
Siempre (1)
Con frecuencia
 (2)
Algunas veces
(3)
Rara vez (4)
Nunca (5)
2. Me administro la cantidad de inyecciones recomendadas por semana.
Siempre (1)
Con frecuencia
 (2)
Algunas veces
(3)
Rara vez (4)
Nunca (5)
3. Me administro las inyecciones profilácticas en la mañana, tal como fui recomendado.
Siempre (1)
Con frecuencia
 (2)
Algunas veces
(3)
Rara vez (4)
Nunca (5)
4. Me administro las inyecciones según el cronograma suministrado por el centro de tratamiento.
Siempre (1)
Con frecuencia
 (2)
Algunas veces
(3)
Rara vez (4)
Nunca (5)
DOSIS
5. Para las inyecciones, utilizo la dosis recomendada por el médico
Siempre (1)
Con frecuencia
 (2)
Algunas veces
(3)
Rara vez (4)
Nunca (5)
6. Me inyecto una dosis más baja que la recomendada.
Siempre (5)
Con frecuencia
(4)
Algunas veces
(3)
Rara vez(2)
Nunca (1)
7. Aumento o disminuyo la dosis sin llamar al centro de tratamiento
Siempre (5)
Con frecuencia
(4)
Algunas veces
(3)
Rara vez(2)
Nunca (1)
8. La cantidad de cajas de factor que utilizo corresponde a la dosis recomendada.
Siempre (1)
Con frecuencia
 (2)
Algunas veces
(3)
Rara vez (4)
Nunca (5)
PLANEAR
9. Planifico con anticipación para tener suficiente factor en casa.
Siempre (1)
Con frecuencia
 (2)
Algunas veces
(3)
Rara vez (4)
Nunca (5)
10. Llevo un control estricto de cuánto factor y cuántos suministros tengo en casa.
Siempre (1)
Con frecuencia
 (2)
Algunas veces
(3)
Rara vez (4)
Nunca (5)
11. Me quedo sin factor y sin suministros antes de pedir más.
Siempre (5)
Con frecuencia
(4)
Algunas veces
(3)
Rara vez(2)
Nunca (1)
12. Tengo un sistema para llevar un control de cuánto factor y cuántos suministros tengo en casa.
Siempre (1)
Con frecuencia
 (2)
Algunas veces
(3)
Rara vez (4)
Nunca (5)
RECORDAR
13. Me olvido de administrarme las inyecciones profilácticas.
Siempre (5)
Con frecuencia
(4)
Algunas veces
(3)
Rara vez(2)
Nunca (1)
14. Recordarme de administrarme la profilaxis es difícil.
Siempre (5)
Con frecuencia
(4)
Algunas veces
(3)
Rara vez(2)
Nunca (1)
15. Me recuerdo de administrarme la inyección el día programado por el centro de tratamiento.
Siempre (1)
Con frecuencia
 (2)
Algunas veces
(3)
Rara vez (4)
Nunca (5)
16. No me administro las inyecciones recomendadas porque me olvido de hacerlo.
Siempre (5)
Con frecuencia
(4)
Algunas veces
(3)
Rara vez(2)
Nunca (1)
SALTAR
17. Salto las inyecciones profilácticas.
Siempre (5)
Con frecuencia
(4)
Algunas veces
(3)
Rara vez(2)
Nunca (1)
18. Elijo administrarme menos inyecciones que las recomendadas.
Siempre (5)
Con frecuencia
(4)
Algunas veces
(3)
Rara vez(2)
Nunca (1)
19. Si no es oportuno administrarme la inyección, omito la inyección de ese día.
Siempre (5)
Con frecuencia
(4)
Algunas veces
(3)
Rara vez(2)
Nunca (1)
20. No me administro las inyecciones recomendadas porque las salto.
Siempre (5)
Con frecuencia
(4)
Algunas veces
(3)
Rara vez(2)
Nunca (1)
COMUNICAR
21. Llamo al centro de tratamiento cuando tengo preguntas acerca de la hemofilia o del tratamiento.

Siempre (1)
Con frecuencia
 (2)
Algunas veces
(3)
Rara vez (4)
Nunca (5)
22. Llamo al centro de tratamiento cuando tengo dudas relacionadas con la hemofilia o cuando noto algún cambio.
Siempre (1)
Con frecuencia
 (2)
Algunas veces
(3)
Rara vez (4)
Nunca (5)
23. Tomo mis propias decisiones con respecto al tratamiento en lugar de llamar al centro de tratamiento.
Siempre (5)
Con frecuencia
(4)
Algunas veces
(3)
Rara vez(2)
Nunca (1)
24. Llamo al centro de tratamiento antes de intervenciones médicas, tales como extracciones dentales, colonoscopias, visitas a la sala de emergencias o ingresos en el hospital.
Siempre (1)
Con frecuencia
 (2)
Algunas veces
(3)
Rara vez (4)
Nunca (5)
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A.A.H.D.A


Asociación Argentina de Hemofilia y Desordenes Asociados.


 





VERITAS – Pro se ha validado para establecer la adherencia en la profilaxis de la hemofilia    


     (Duncan N. Haemophilia 2010; 16: 247-55)





24 	                 Mas Adherente


25 – 55       Cuestionable Adherencia


56 – 80        Cuestionable Adherencia con riesgo de salud.


81 – 120.     No Adherente    
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Cada Items:  4 preguntas con 5 respuestas (1 a 5 puntos)
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