
CA.

PERSONA CON FQ

Nombre:  ______________________________________________________ Fecha:______________________________

� v.1    UNBC4���

Nota: No hay preguntas correctas o incorrectas en esta encuesta.  
Responda con la mayor sinceridad posible. De ese modo podemos  
trabajar juntos para tratar la FQ a medida que usted crece.

Lista de veri!cación de 
responsabilidades de la !brosis quística

Por lo general  
hago esto  
solo

2.
Siempre  
hago esto  
solo

1.
Mis padres o  
mi persona de apoyo y  
yo hacemos esto juntos

3.
Mis padres o  
mi persona de apoyo  
por lo general hacen esto

4.
Mis padres o  
mi persona de apoyo  
siempre hacen esto

5.
No  
aplica 
a mi caso

NA

edades    10 a 15 

LA PRESENTE INFORMACIÓN CUMPLE CON LAS PAUTAS Y NORMAS DEL COMITÉ DE EDUCACIÓN DE LA FUNDACIÓN DE FIBROSIS QUÍSTICA.

FQ y escuela

En cada uno de los siguientes casilleros, escriba el número que describa mejor quién está a cargo de cada una de  
estas acciones. 

1. Hablar con mis padres y profesores sobre lo que signi!ca mi plan IEP o 504 y lo que puedo o no
puedo hacer

2. Buscar al enfermero/profesor u otro miembro del personal de la escuela y hablar con ellos cuando tengo
un problema debido a la FQ

3. Ayudar a mis profesores y otros miembros del personal de la escuela a entender la FQ

4. Contarles a mis compañeros sobre la FQ

5. Plani!car las estadías hospitalarias o los tiempos prolongados sin ir a la escuela (p. ej., conseguir las
consignas, entregar las tareas)

6. Saber cómo defender mis derechos y mi plan para poder cuidar de mí mismo

__________ / 6  =  Responsabilidad promedio informada: 

Sume todos los números ingresados para 
cada una de las !las anteriores. Inserte el 

total en la línea de la derecha.  
Divida el total por 6.  

Escriba el resultado en el casillero.
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