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SERAD 1.1

No disponer de la medicacion en
el momento de la toma
Simplemente olvido

Intentar evitar efectos
secundarios

Quedarse dormido

Estar haciendo otras cosas
incompatibles con la toma de
medicacion.

No querer que las personas con

que estaba vean que toma
medicacién

Cambios en la rutina diaria (dia de
fiesta, fin de semana, vacaciones,...)
Estar enfermo

Demasiadas pastillas para tomar
Sentirse deprimido o desmotivado
Quedarse sin pastillas

No querer tomarse la
medicacion/pasar

Por prescripcion médica
Comprension incorrecta de las
prescripciones del médico
Otras

Aparte de este Ultimo mes,
desde la ultima visita
jcuantas veces recuerda no
haber podido tomar su
medicacion?

0 Ninguna vez
0102 veces

Ode 3ab5veces
Ode 6 a10 veces
011 0 mas veces
Motivos de no consumo:




