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Nombre de la o el paciente:   

Edad: No. de expediente: 

 

 

Fecha No. de sesión Temperatura TA FR FC Oximetría 
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Nombre y firma de quien elabora 

 

 

Coordinación de Clínica de Rehabilitación 
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Instructivo para el llenado del registro R-VIN-06-03 Nota de evolución 

Campo Concepto Llenado del campo Responsable 

1 Nombre de la o el paciente 
Anotar el nombre de la o el 

paciente. 
 

2 Edad 
Anotar la edad de la o el 

paciente. 
 

3 No. de expediente 
Anotar el número de 

expediente asignado 
 

4 Fecha 
Anotar la fecha de la sesión 

de Terapia Física.  
 

5 No. de sesión 
Anotar el número de sesión 

de Terapia Física. 
Pasante / practicante 

6 Temperatura 
Anotar la temperatura de la o 

el paciente. 
 

7 TA 
Anotar la tensión arterial de la 

o el paciente.  

 

8 FR 

Anotar la frecuencia 

respiratoria de la o el 

paciente. 

9 FC 
Anotar la frecuencia 

cardiaca de la o el paciente. 

10 Oximetría 
Anotar la saturación de 

oxígeno de la o el paciente. 

11 S O A P  

Describir la evolución del 

paciente de acuerdo al 

formato SOAP (Subjetivo, 

Objetivo, Análisis y Plan de 

tratamiento). 

12 
Nombre y firma de quien 

elabora 

Anotar nombre y firma de 

quien elabora la nota de 

evolución 

13 
Coordinación de Clínica de 

Rehabilitación 

Firma de V.º B.º de la de 

Coordinación de Clínica de 

Rehabilitación. 

Coordinación de Clínica de 

Rehabilitación 

 


