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Escriba sobre:

Pensamientos

¢Qué pensamientos positivos o negativos recurrentes
tienes? ¢COmo afectan esos pensamientos a su vida
diaria?

Sentimientos
¢Qué sentimientos han surgido con mas frecuencia?

. Tristeza . Gratitud

. Preocupacion . Miedo

. Felicidad . Frustracion
. Enojo . Soledad

. Calma

Sintomas

¢Qué sintomas ha experimentado como resultado
de sus pensamientos y emociones? éTiene sintomas
fisicos? ¢cComo afectan estos a su vida?

Su actividad de bienestar

Inicie un diario de salud mental

A veces es mas facil escribir sobre sus pensamientos y sentimientos. Tomese
algo de tiempo esta semana para realizar un control de salud mental tomando
algunas notas sobre como se siente.
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Este boletin informativo/poster se suministra para fines informativos generales Unicamente y no debe considerarse como asesoramiento
meédico, diagnostico ni recomendaciones de tratamiento.



