
3.1

Para ayudarte en la organización y planificación de tus 
tratamientos, incluimos un calendario mensual, con 
espacio para escribir cualquier tipo de evento que haya 
ocurrido antes, durante o después de tu tratamiento y que 
deseas informarle al médico.

La organización es muy importante y entendemos que a 
veces es agotadora, especialmente si no te sientes bien 
durante el proceso del tratamiento. Puedes designar a una 
persona especial, quizás un cuidador, para que haga esta 
tarea en tu lugar si te resulta abrumadora.

Para usar este calendario, consulta un calendario o una 
agenda de citas preimpresos y anota el año, el mes y las 
fechas en las páginas en blanco del calendario, como se 
muestra debajo. Agrega notas para citas, eventos, tareas o 
registros importantes. Copia y utiliza las páginas en blanco 
del calendario cuando sea necesario.v

Calendarios

Año _________________  Mes _____________________________________
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Citas y Eventos
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Registra aquí las preocupaciones, los eventos o los síntomas especiales  
que has experimentado durante este período en particular, para que puedas  
comentarle esta información a tu médico cada vez que visites el hospital.

Fecha  Notas
___________  ________________________________________________________________________

___________  ________________________________________________________________________

___________  ________________________________________________________________________

___________  ________________________________________________________________________

___________  ________________________________________________________________________
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Calendario

Año _________________  Mes _____________________________________
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Citas y Eventos
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Citas y Eventos
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Citas y Eventos
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3.14

Puedes utilizar esta sección para pensar o rastrear 
sucesos que se producen en forma semanal, como 
los medicamentos que necesitas tomar, las citas con 
el médico, las actividades de tus niños, los viajes o las 
comidas necesarios, etc.

Puedes fotocopiar las páginas en blanco o escribir en lápiz 
para actualizar los cambios en el cronograma de manera 
regular.

Calendarios Semanales

 

 6:00 am  __________________________________________________________________________

 7:00 am  __________________________________________________________________________

 8:00 am  __________________________________________________________________________

 9:00 am  __________________________________________________________________________

 10:00 am  __________________________________________________________________________

 11:00 am  __________________________________________________________________________

 12:00 pm  __________________________________________________________________________

 1:00 pm  __________________________________________________________________________

 2:00 pm  __________________________________________________________________________

 3:00 pm  __________________________________________________________________________

DOMINGO LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO

Tomar 
medicamentos

Tomar 
medicamentos

Tomar 
medicamentos

Tomar 
medicamentos

Tomar 
medicamentos

Tomar 
medicamentos

Tomar 
medicamentos

Práctica  
de fútbol

Análisis  
de sangre



3.15
Calendarios Semanales
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Calendarios Semanales
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Calendarios Semanales
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