Plantilla editable de nota SOAP
Documento orientativo para adaptar al tipo de consulta, la especialidad, las políticas de su organización y los requisitos aplicables.
Datos del encuentro
Fecha y hora: ______________________________________________
Profesional responsable: ____________________________________
Motivo de consulta: _________________________________________
S — Subjetivo
Lo referido por el paciente o cuidador: motivo, evolución, síntomas, antecedentes, tratamientos y preocupaciones relevantes.
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
O — Objetivo
Datos observados, medidos o revisados: signos vitales, exploración, resultados y documentos disponibles. Marque con claridad lo no disponible.
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
A — Evaluación
Síntesis clínica del profesional: problemas, impresión o diagnóstico cuando corresponda, nivel de certeza y aspectos por confirmar.
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
P — Plan
Acciones e indicaciones acordadas, estudios, referencias, educación, seguimiento, pendientes y responsables cuando aplique.
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Revisión antes de aprobar o firmar
☐ La nota corresponde al encuentro actual.
☐ Lo referido, lo observado y la interpretación están separados.
☐ No se añadieron datos que no estuvieron disponibles.
☐ La evaluación conserva el nivel de certeza real.
☐ El plan deja claros acciones, pendientes y seguimiento.
☐ El profesional responsable revisó y corrigió el borrador.

Esta plantilla es educativa y no sustituye el criterio clínico ni los requisitos de documentación de su institución o jurisdicción.
