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del dia Agenda del dia v No olvidar hacer hoy

am Mi propésito de hoy
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Il am

Al levantarme

Durante el dia

Al acostarme
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Tus anotaciones
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Severidad del dolor

Hora del dia [
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Insoportable

Insoportable

Severo
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Localizacién del dolor

¢Cémo se sentia el dolor?
(Ardor, punzén, presion, etc.)

Tratamiento del dolor

Olvidaste tomar algin
medicamento

Adicionaste algin
medicamento

Tu estrategia para
mejorar el dolor

Desenmascarando el dolor

;ldentificaste algin
isparador del dolor?

¢El dolor te imgidié
hacer algo’

Evaluando otros factores

Clima del dia

Tu estado de dnimo
previo al dolor

Tu estado de dnimo
luego del dolor

Tus anotaciones
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Severidad de la fatiga

Bl oy Jin] 2 ) wfof) wipicfvgie s [ s b o B o o o o o
La peor g
i Q[P P T
| Exrema @glo]o]o[ofo]ofafe]ofofofofafoalo]a]e]o]o]o]o]e]e]s]
|Extrena @l e fefae]e]e]slslofalalaloes]e]elalafalale]e]e]
+
[ Moderada [ s [ [sfefeeeelelelelsfefeleeeelele s s]c]e]
i@ T o L L P P e L T
DOUDEECROCRRERESRRDDRERE
4 IEX ;SuON0ONO0EDODO0DNOouoEnnngn
=X ;0000000000ooooEooEnEaann
=X ;0000000on0nnnnonnnnnnonn
, = ;Ooooonogoongnoonenaooans

.’.

Impacto en tus actividades
4 TR

Actividad Fatiga

Desenmascarando la fatiga
¢ldentificaste algin
disparador de la fatiga?

iLa fatiga te impidié hacer
* alguna actividad?
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Diligenciar en la manana

¢A qué hora me acosté anoche? :Cémo me senti esta marana?

(A qué hora me desperté hoy? Bien despierta

Nuamero de horas que dormi anoche Despierta pero un poco cansada

;Cudntas veces me desperté anoche?

¢Cudnto tiempo me tomé dormirme? -
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Tan somnolienta que tuve que luchar para
mantenerme despierta

Algo cansada
Bastante alerta

Completamente despierta

Una (1) hora antes Tres (3) horas antes

Vi television Tomé alcohol

Trabajé Comi una comida pesada

Ninguna

Otra Actividad

Tus anotaciones
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Ac Cémo te | Relacionas la aparicién

tividad it Y
(Badarme, Desayunar, ir al trabajo, etc) | ComPana szuf::ex” de m:&mm

Tus anotaciones




Alimentos y/o bebidas

Cémo te
sentiste luego
de comer
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Relacionas la aparicién
de algin sintoma con
esta comida

6
7 pm
8

pm

10 | pm

Il pm

Tus anotaciones




Sintoma (Anota tantos detalles como te sea posible)
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El frasco de la felicidad de hoy:

Mi gran de reto de hoy fue:

Mi reto para manana serd.
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Para diligenciar al final del dia

Querido diario ...




