U Revisando mi
§s /32 compromiso
\\% (Mantenimiento)

¢Recuerda cuando comenzé a usar
medicinas? Usted comenzé por una
razén. Marque cualquiera que se

aplique a su caso, o anada las suyas.

(] Queria mejorar mis niveles de
glucosa.

] Queria mejorar mi presion san-
guinea o proteger los rinones.

[_] Queria mejorar el colesterol.

[_] Queria prevenir los codgulos.

[_] Querfa ayudar con la depresion.

¢Hay alguna otra cosa que lo
motive ahora?

¢Como
celebraré
mi éxito?
(Accion)

Tener éxito significa lograr su meta.
;. Cémo va a celebrar?

iFelicitaciones,

lo logré!

Continue el

buen trabajo.
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Tomando correctamente sus

medicinas

SETEN-CRET N Accion y Mantenimiento

Este folleto es para
usted si ha estado
tomando medicinas
por lo menos durante
un mes (accién), o
durante seis meses
(mantenimiento).




® ¢Cuales
©  medicinas
@ tomo yo?
67 (Accién/
®

Mantenimiento)

¢(Estoy
T WATIF  Jogrando
1M (] 5|6 s o
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fo| i 12| Accion)

o] 18] 1y (Accion

Haga una lista aqui o solicite a
alguien en su equipo de salud
que lo haga por usted.

Para la glucosa (aztcar):

-

-

H

Para la presidn y los rifiones:

l:l

H

-

Para la depresion:

-

Para reducir los coagulos:

-

;Cual es el nombre de la medicina
que usted comenzd a tomar
recientemente?

¢Con qué frecuencia debe tomarla?

. Coémo le fue la Ultima semana?

Marque con una “X" los dias de la
semana en los cudles usted se
acordd de tomar sus medicinas.

Lu | Ma | Mi | Ju| Vi | Sa | Do

¢Hubo un dia en que se le olvidd
tomar sus medicinas?

Examinando
las recaidas
(Accion/
Mantenimiento)

Piense en la dltima vez en que
usted no tomé sus medicinas.
Es bueno considerar las recaidas
como una oportunidad para
aprender. A continuacioén le
damos algunas preguntas para
que se las haga usted mismo.

;Donde estaba yo?

. Qué me dificulté tomar mi medicina?

¢Qué puedo hacer diferente la
proxima vez?

¢Quién puede ayudarme?

.Como puede ayudarme esa persona?




