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SU PROXIMA CITA

o SEA ESPECIFICO AL HABLAR DE SUS OBJETIVOS

Comience por pensar de qué manera influye en su vida la artritis
reumatoide (RA) y qué dificultades especificas del dia a dia enfrenta.
¢{Qué es lo que mas quiere ser capaz de hacer?

Por ejemplo:

- ;Es un maestro o maestra de jardin de infantes que quiere poder
sentarse en el suelo con sus alumnos?

- ;Es un padre o madre que quiere sentirse lo suficientemente bien
como para ir a los eventos deportivos de sus hijos?

- ;Quiere poder hacer mandados y cargar las compras por su cuenta?

LO QUE MAS QUIERO LOGRAR EN LAS PROXIMAS SEMANAS/MESES
(EL OBJETIVO QUE QUIERO COMUNICARLE A MI REUMATOLOGO):

© EVALE SU BIENESTAR ACTUAL

Recuerde siempre decirle a su reumatélogo cémo se siente. Si no se
siente bien, esta bien decirlo, pero contarle si se siente bien o mejor

que antes es igual de importante.

Bienestar actual

€) EVALUE SUTRATAMIENTO ACTUAL

Evallie cémo se siente con su tratamiento actual. Compartir si los
medicamentos lo estan ayudando es tan importante como compartir

sus preocupaciones.
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Tratamiento actual

Es importante que hable sobre su tratamiento, incluso si le
resulta dificil hablar de sus preocupaciones.

Por ejemplo, si tiene efectos secundarios o dificultades para sequir
el tratamiento, es importante que su médico lo sepa.

MIS PREGUNTAS 0 COMENTARIOS:

obbvie

TEMAS DE CONVERSACION PARA ’

© REGISTRE 5US SINTOMAS

Es posible que lo que sienta el dia de su cita no refleje como se ha sentido
en otros momentos desde su Gltima visita. Ademas de los sintomas

mas comunes, como el dolor, la rigidez y la fatiga, no olvide mencionar

si ha tenido fiebre, pérdida de apetito o dificultades para realizar sus
actividades. Piense en los Gltimos 3 meses y escriba lo que sintié:

SINTOMAS (qué siio):

FRECUENCIA (cON QUE FRECUENCIA TUVO LOS SINTOMAS)

DURACION (uANTO TIEMPO DURARON):

© HneA PREGUNTAS

Si hay algo que no entiende o si necesita informacién sobre algo,
no dude en preguntar. Escriba las preguntas para no olvidarse.

MIS PREGUNTAS:
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