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Por favor, guarde este documento y aconseje a su paciente ponerse en contacto con un miembro de su equipo de atención de la fibrosis quística (FQ) para cualquier pregunta que pueda tener como 
consecuencia de este ejercicio.

(Escala visual análoga para el cumplimiento y no cumplimiento)

Este documento es para que lo use como apoyo en conversaciones con sus pacientes.
Escoja un tema y pida a su paciente que marque en la escala cómo le va de bien.
Guarde este formulario y repita la evaluación en la siguiente visita para seguir el progreso.
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VASANA  Visual Analogue Scale for Adherence and Non-Adherence


