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Introducción
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Pan-American Life Insurance Group (PALIG) ha desarrollado este Diario de Salud Personal para ayudarte a 
mantenerte al tanto de tu información médica clave. El seguimiento de las afecciones médicas, las pruebas y los 
avances registrados en este diario pueden ayudarte a estar preparado y a sacar el máximo provecho de tus citas 
con el médico. También te da más control sobre tu bienestar. 

Este diario es un recurso complementario de la guía “Tu Hoja 
de Ruta de Salud Personal” gratuita de PALIG, disponible en 
https://www.palig.com/pan-american-life-insurance-market-
trends-report. Esta guía ofrece orientación sobre los aspectos 
clave que debes saber y hacer para manejar tu bienestar. 
También incluye información y enlaces a los numerosos 
programas de promoción de la salud y prevención de 
enfermedades que PALIG está desarrollando en la región. 

¡Te felicitamos por 
tu decisión de asumir 
el control de tu salud 
personal! 

https://www.palig.com/pan-american-life-insurance-market


  

Información básica 
Nombre: 

Fecha de nacimiento: 

Médico primario: 

Información de contacto: 

Especialista: 

Información de contacto: 

Especialista: 

Información de contacto: 

Especialista: 

Información de contacto: 

Farmacia: 

Información de contacto: 

Seguro de salud: 

Número de póliza: 

Información de contacto: 

Seguro para la vista: 

Número de póliza: 

Información de contacto: 

Seguro dental: 

Número de póliza: 

Información de contacto: 

Tipo de sangre: 

Alergias a medicamentos: 
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Tu estado de salud actual 
Afecciones existentes 
Escribe cualquier dolencia o afección significativa que padeces ahora. 

Fecha: 

Dolencias / Afecciones Tratamiento actual 
Medicamento que estás tomando para la misma 

Medicamento Dosis Frecuencia 
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Estadísticas vitales / Cifras de  
los exámenes de laboratorio 
Estas cifras son importantes para entender tu estado de salud general. Debes registrar tus estadísticas vitales 
aquí cada vez que obtengas un nuevo conjunto de cifras de una visita a un médico o clínica. También puedes 
usar esta tabla para realizar un seguimiento de las medidas que puedes estar tomando con más frecuencia en 
casa. Por ejemplo, tu médico puede pedirte que tomes y registres tu peso o presión arterial todos los días. Si 
es así, puedes imprimir copias en blanco adicionales de esta página. 

Fecha Estatura Peso IMC Presión 
arterial 

Frecuencia 
cardíaca 

HDL LDL Colesterol 
total 

Azúcar en 
sangre 

IMC, índice de masa corporal; HDL, lipoproteínas de alta densidad; LDL, lipoproteínas de baja densidad 
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Exámenes médicos y  
pruebas de diagnóstico 
Indica la fecha en que te realizaste la prueba y los resultados. 

HOMBRES Y MUJERES 

Examen 1 Examen 2 Examen 3 

Fecha Resultados Fecha Resultados Fecha Resultados 

Diabetes 

Colesterol 

Cáncer de piel 

Cáncer de próstata 

Cáncer colorrectal 

Cáncer de próstata 

Cáncer de pulmón 

MUJERES 

Examen 1 Examen 2 Examen 3 

Fecha Resultados Fecha Resultados Fecha Resultados 

Prueba de Papanicolaou 

Examen de mamas 

VPH 
Osteoporosis 

HOMBRES 

Examen 1 Examen 2 Examen 3 

Fecha Resultados Fecha Resultados Fecha Resultados 

Abdominal 

Aórtico 

Aneurisma 
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Tu historial médico 
Vacunas 
Indica la fecha de administración y el seguimiento necesario. 

Fecha Fecha Fecha Fecha 

Covid-19 

Infuenza 
(vacuna contra la gripe) 

Prueba de tuberculosis 

Neumonía 

Hepatitis B 

Hepatitis A 

Sarampión, paperas y 
rubéola 

Meningitis 

Otro: 

Otro: 

Enfermedades graves 

Fecha Tipo de enfermedad Tratamiento 
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Hospitalizaciones 

Fecha Razón Tratamiento 

Cirugías / Procedimientos 

Fecha Tipo Resultado 

Enfermedad crónica 

Tipo Cuándo fue diagnosticada Tratamiento 
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Tus antecedentes familiares 

Pariente (por ejemplo, la abuela) Afección(es) o dolencias Edad (o edad en el momento del 
fallecimiento) 

Causa del fallecimiento (si ha 
ocurrido) 

Padre 

Madre 
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Hábitos de bienestar 
Anota algunas cosas que estés haciendo en cada una de las áreas clave para mejorar tu salud. 

Alimentación más saludable 

Fecha Objetivo / hábito Progreso Resultado 

Más actividad física 

Fecha Objetivo / hábito Progreso Resultado 

Dormir mejor 

Fecha Objetivo / hábito Progreso Resultado 

Tu Diario de Salud Personal 11 



 
 

PAN 
AMERICAN 
LIFE JC'ISURANCE GROUP 
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