
Diario para vivir mejor con mi insuficiencia cardíaca



¿CÓMO USAR ESTE MATERIAL?

tu frecuencia cardiaca y tu peso. Al tener esta información, tu equipo de profesionales sanitarios podrá adaptar sus recomendaciones de cara a que 
te sientas mejor.

                     En un ordenador

1.  Descarga el archivo en una carpeta fácilmente accesible.

2.  Llena tus datos de tensión arterial, tu frecuencia cardiaca, 
tu peso y tu estado emocional

3. Guarda los cambios

4.  El día siguiente, vuelve al archivo y llena de nuevo tus datos

5.  Durante una consulta, podrás compartir estos datos con tu 
médico. Si te resulta más cómodo, podrás enviártelos por 
correo para que los tengas en tu móvil.

           En un IPhone

1.  Descarga el archivo en una carpeta de tu IPhone.

2.  Llena tus datos de tensión arterial, tu frecuencia cardiaca, 
tu peso y tu estado emocional

3. Guarda los cambios

4. El día siguiente, vuelve al archivo y llena de nuevo tus datos

5.  Durante una consulta, podrás compartir estos datos con tu 
médico mostrando tu móvil.

                En un móvil Android

1. Descarga el archivo en una carpeta de tu móvil Android.

2.  Llena tus datos de tensión arterial, tu frecuencia cardiaca, 
tu peso y tu estado emocional

3. Guarda los cambios

4. El día siguiente, vuelve al archivo y llena de nuevo tus datos

5.  Durante una consulta, podrás compartir estos datos con tu 
médico mostrando tu móvil.



MIS DATOS PERSONALES
Nombre:   .........................................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilio:   ....................................................................................................................................................................................................................................................................

Teléfono:   .......................................................................................................................................................................................................................................................................

Fecha de Nacimiento:   ................................................................................................................................................................................................................................



MIS CONTACTOS IMPORTANTES
MÉDICO ESPECIALISTA: 
Nombre:   ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Centro médico:   ...............................................................................................................................................................................................................................................................

Teléfono:   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

ENFERMERA: 
Nombre:   ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Teléfono:   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................
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lpm: latidos por minuto






