REGISTRO DE OBSERVACION DEL CUERPO

SINTOMA
Sensaciones como dolor,
ardor, calor, vibracion,
desactivacion...

LUGAR DEL CUERPO
Cabeza, estbmago...

MOMENTO
Dia, hora vy sitio

CIRCUNSTANCIA
Conflicto, recuerdos,
fracasos, actividad...
Especificar con quién y el
asunto

SENTIMIENTO
Rabia, tristeza, alegria,
culpa, verguenza...

REACCION
¢Qué hiciste? Agresion,
bloqueo, huida...
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