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Presentacion de un nuevo modelo de his-
toria clinica pautada, para uso ginecoldgico

La confeceion de una ficha ginecologica
en la que figuren escrupulosamente anota-
dos cuantos datos de valor arroja el inte-
rrogatorio y la exploracion de la enferma,
asi como la evolucién ulterior de la dolen-
cia, el tratamiento empleado y otros datos
e investigaciones complementarias, exige
en las clinicas y dispensarios de gran mo-
vimiento, la inversion de una parte consi-
derable del tiempo de trabajo ttil del per-
sonal auxiliar,

Por otra parte, la fidelidad y precisién
de los datos registrados constituyen condi-
ciones imprescindibles para poder obtener
del material acumulado deducciones ttiles
a las enfermas y ensefianzas preciosas para
el progreso de la clinica y aleccionamiento
del practico.

La mayor parte de los modelos de histo-
rias clinicas de uso corriente adolecen de
miltiples defectos: o son parcas en datos,
Y por lo tanto, incompletas, o son excesiva-
mente minuciosas y exigen mucho tiempo
bara ser llenadas con toda escrupulosidad.
Encomendadas por regla general a perso-
nal auxiliar, no siempre bien preparado 'to-

davia, se hallan expuestas a errores de mon-
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ta y a olvidos imperdonables. En el mejor

‘de los casos es corriente el que contengan

informes incompletos y se refieran concre-
tamente a la sintomatologia y datos de ex-
ploracion de la afeccion esencial, descui-
dando otros extremos importantes, y desde
luego, cuanto se refiere a afecciones con-
comitantes o asociadas. En nuestra prac-
tica hemos tenido ocasion de comprobar
omisiones importantes en historias clinicas
confeccionadas por buenos practicos, que
guiados por su instinto elinico han desecui-
dado consignar, por ejemplo, el estado del
periné en un caso de mioma uterino, expo-
niende a la enferma a la posibilidad de
una hernia post-operatoria del hiato genital,
que hubiese podido ser evitada con faecili-
dad, de haber sido registrado aquel dato
complementario en la historia, y haber ad-
vertido a tiempo al operador, que en mu-
chas ocasiones, agobiado de trabajo, encar-
ga la exploracién a un ayudante, y se li-
mita a comprobar sumariamente el diag-
néstico consignado en la ficha de la en-
ferma.

Para subsanar estos defectos y con vis-
tas a la racionalizacién del trabajo elinico,
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fuimos encargados por nuestro malogrado
maestro el Prof. PujoL v BRuLL (q. e. p. d.)
de la confecciéon de un nuevo modelo de
historia ginecoldgica, que conteniendo to-
dos los datos necesarios, obligara al perso-
nal a llenarla con eserupulosidad, en el
menor tiempo posible, y le sirviera de guia
en el interrogatorio y la exploracion.

Después de reflexionado, nos decidimos
por el modelo que acompafiamos. Su Gnica
originalidad es haber aplicado a la espe-
cialidad ginecoldgica el método clasico del
subrayado entre una serie terminolégica
previamente escogida que sirve al mismo
tiempo de guia para el que confecciona la
historia. Idea semejante a la que preside
al planeamiento de este nuevo modelo, al
que denominamos historia clinica pautada,
es, por otra parte, de uso corriente en dis-
ciplinas téenicas més reducidas en las que
unas doeenas de términos bastan para ca-
lificar todas las posibilidades que pueden
presentarse. En nuestra especialidad las
emergencias y los matices son incompara-
blemente més numerosos y es bastante di-
fieil poder encontrar la palabra exacta que
transeriba el juieio formado en una serie
terminoldgica estandardizada de antemano.

Sin tener la pretensién de haber conse-
guido plenamente nuestro objetivo, esta-
mos, no obstante, convencidos de haber he-
cho un trabajo ttil, después de repetidos
ensayos, y por esto nos decidimos a publi-
carlo para su conocimiento.

Desde hace cerca de dos afios es de uso
corriente en el dispensario y clinica gineco-
logica del Hospital de San Pablo eon re-
sultado satisfactorio, y podemos asegurar
que desde su implantacién son mucho mas
completas las historias archivadas.

Como toda innovacién que choca con los

habitos adquiridos, su implantacién es co-
rriente que sea mal recibida. Nuestro es-
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piritu latino, personal e indisciplinado, se
aviene poco a someterse a normas prefija-
das; la mayor objecién que puede hacérse-
le es que, aparte de las omisiones inevita-
bles, la palabra exacta que resume el jui-
cio deducido de la exploracion no puede
encontrarse en un limitado vocabularia ter-
minoldgico estandardizado y sin matices.
Esto creimos nosotros al prineipio. El en-
sayo, no obstante, ha hecho modificar nues-
tra opinién y en el momento presente es-
tamos convencidos de la bondad del siste-
ma. Al desconcierto y vacilacion de las pri-
meras veces, ha seguido una precision casi
matemética en la confeccion de la historia
y una facilidad grande en la eleccién de la
palabra apropiada. Los tnicos que de entre
nosotros la desaprueban son los que no se
han tomado el trabajo de estudiarla. Esta-
mos convencidos de que, una vez conocida,
la historia pautada, aparte de rendir ma-
yor ntimero de datos, puede ser confeccio-
nada en muche menos tiempo. Dicho de
otro modo: a igualdad de datos consigna-
dos, la historia pautada ahorra la mitad de
tiempo.

He aqui su deseripeion:

Se trata de una hoja folio, aunque su
composicién podria caber en superficie mu-
cho méas reducida, a propdsito para cual-
quier tamafio corriente de fichero, doblada
transversalmente en dos partes ligeramente
desiguales e impresa por ambas caras. La
cara externa anterior, menor que la exter-
na posterior, permite a los fines de la cla-
sificacion la lectura del nombre y nGmero
de la historia que se inscribe en la parte
més alta de su cara interna, que queda des-
cubierta a consecuencia de la desigualdad
del plegado. Se obtienen asi, para una ré-
pida lectura, todos los datos esenciales sin
necesidad de abrir l1a hoja: nombre, diagra-
ma, fecha de alta iy baja, diagnéstico cli-
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Diagnoéstico clinico

Diagnéstico operatorio
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Tratamiento: médico; fisico; operatorio.
Ingresada en la Clinica: ... de ...
Alta: i A s
Curada; aliviada; trasladada; .

Examen histolégico, citolégico, bioquimico:

Tensién sanguinea: Max. Min. Peso:

Coagulacién sanguinea:

Memorandum terapéutico:

Intervencion.

S
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B Emm pganl 30 o, WA i vy Profesion natural de g ¢ afios.
Primera visita o R L IR T, s de 193 domicilio . - :
Anamnesis familiar: padre . madre hermanos: viven ... enfermos { s fallecidos]i

Anfecedenfes patolégicos personales: .
Intervenciones sufridas:

Menarquia ... afios. \Ienstluacmn tipo: ... normal; amenorrea; polimenorrea; oligomenorrea; ataxi-
Relaciones sexuales: afios. Embarazos.. menorrea; hipermenorrea; hipomenorrea; codgulos; membranas,
Partos 4=l ; Prematuros ... § Dismenorrea: ovarica, uterina; irradiacién dolorosa: abdomen,
Abortos . rempentre. 6 st . .. meses sacro, lomos, muslos, periné; cefalea; dolores difusos, circuns-
Ultimo ( parto, abovto) LA critos, lancinantes, gravativos; antes, durante, después del
Puerperis i o8 X menstruo, espontdneos, provocados, constantes, paroxisticos,
Intervenciones obstétricas......oocoo. fijos, erraticos; intensidad: 1, 2, 3.

Ultima menstruacion
Flujo: cantidad 1, 2, 8; flaido, espeso, vitreo, pmulemo, msddo
sanguinolento, claro, amarillo, verdoso, oscuro, grumoso, fétido,
¢Desde cuando? .
Continuo, intermitente,
Metrorragias: intensidad ... frecuencia ... codgulos. ¢Desde cuando? e Sl
Dolores fuera del periodo: continuos, episédicos, lancinantes, gravativos. Localizacién............ I S
Miecion: normal; retencién; anuria; poliuria; polaquiuria; oliguria, disuria; iscuria; hematuria: inicial, terminal,
paraddjica, total. Orina clara, turbia; incontinencia.
Intestino: normal; estrefiimiento, diarrea, melena, tenesmo, disquesia ...
Libido: normal, aumentada, disminuida; onanismo, dispareunia.
Habito exterior: picnico, hipoplésico, astenicoptésico, intersexual. Obesidad, emaciacién, caquexia, hepertricosis;
hipotricosis
Sintomatologia extfragenital .

Estado ginecolégico actual .

..... Temperatura: ...

Exploracién: Abdomen: normal, voluminoso, distendido, retraido, adiposo, prominente, excavado, contraido, flacido,
péndulo, Circulacién suplementaria: colateral, periumbilical, Vivices: recientes, antiguas; linea morena.
Diastasis rectos. Hernia: umbilical, crural, m‘rumal eventracién, postoperatoria, cicatrices,

Percusion: normal, sonoridad, submacidez, macidez, central, marginal, epigastrio, hipocondrio, derccho izquierdo,
vacio delecho, uqulerdo, hipogastrio, fosa iliaca derecha, izquierda. Ascitis: coleccién libre, enquistada.

Palpacién: normal; Tumoracion ... .lisa, lobulada, irregular, dura, blanda, homogénea, sélida, quistica,
s vil, fla, RARBIEHTE —........ 8. immineiersemimis i trisenis . al fitero.

Seasibilidad: normal; superficial, profunda. Dolor : espontaneo, provocado, difuso, circunscrito, epigastrio
hipocondrio derecho, izquierdo; vacio derecho, izquierdo; hipogastrio; fosa iliaca derecha, izquierda. Puntos
dolorosos: subcostal derecho; Murphy; Mc Burney: Lanz; Morris Pasteau, ovarico (de Bouilly); uterino.

Genitales externos: Pubis: disposicién pilar, masculina, femenina, infantil. Labios: normal, voluminoso, adenitis
inguinal, micro, poli, bubon, quiste, tumoracién, ulceracién, carcinoma, vegetaciones, varices, edema, condi-
lomas, flogosis, supuracién derecha, izquierda. Nimfas: normal, hipertrofia, edema, quiste, exulceracién,
cafcinoma, tumoracion, exofitismo, derecho, izquierdo; coloracién normal, hipo, hipercrémica, morada; himen;
cartanculas; vulvitis; Skenitis; bartholinitis derecha, izquierda. Meato urinario: normal, ectropién, mucosa,
polipo, exulceracion, cancer, uretritis; uretroscopia, (... Y frotls (... ...) Periné: normal, des-
garro, 1.9, 2.2, 8.°; esfinter; normal, desgarrado, fisura; fistula, anal, perineal, isquiorrectal; vegetaciones, hemo-
rroides, condilomas, planos, acuminados, proctitis. Vagina: normal, corta,infiltrada, estenosada, atresia, brida,
sinequia, cicatriz, duplicada; vaginitis, colpitis, senil, rectocele, cistocele, colpocele, fistula, varices, quiste,
neoplasia, cancer, pared anterior posterior, frotis . s ol v X g n e
Cuello uterino: normal, hipertréfico, segmento superior, medio, inferior; elongado, tapiroide, descendido, remon-
tado, borrado, ulcerado, destruido, escleroso, carcinoma, mioma. Meato cervical: normal, desgarrado; Naboth,
erosién folicular, papilar; polipo, filroma, mecha, cervical: glerosa, mucopurulenta, sanguinolenta; ulceracién,
reblandecimiento.

Genitales internos: Cuerpo uterino: ausente, normal, hipoplasico, hipertréfico, gravido, tumoral, globuloso irregular;
fondo utero a traveses de dedo por encima del pubis; mévil, semimdvil, fijo, empotrado, central, latero-
flesién, lateroversion, lateroversoflexion derecha, izquierda; retroversién, retroflesién, retroversoflexién, mévil,
fija; incarceracién, prolapso; histerometria ( ..); histerografia ( ). Parametrios: libre, inva-
dido, empastado, borrado, retraido, ocupado, dolmmo fluctuante, renitente; cicatriz, tumoracion fija, adherente,
sé6lida, quistica, derecha, izquierda, anterior, Douglas. Anexos: normales, dolorosos, palpaples, prolapsé
salpingitis, catarral, aguda, subaguda, crénica; hidrosalpinx; piosalpinx; ovaritis; quiste dermoide, ovarico,
derecha, izquierda. Iwusuflacién: permeabilidad relativa, negativa.

Observaciones: ..
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nico, id. operatorio, examenes de laborato-
rio, terapéutica empleada, resefia operato-
riu/ y resultado obtenido.

Las caras internas, también impresas, es-
tan destinadas a anamnesis y datos de ex-
ploracion subraydindose unicamente el dato
positivo.

El fichero estd estudiado para clasifica-
cién nominal, aunque también puede apli-
carse la mumérica. Unas motas de varios
colores permiten clasificar las historias se-

gln el 6rgano afecto, la etiologia y la te-
rapéutica, haciendo mas fécil el trabajo de
seleccion.

Mucho nos complaceria que este modelo
de ficha interesara a otros ginecélogos y
fuera ensayada y mereciera su aprobacion,
comunicandonos los perfeccionamientos que
la préctica aconseje introducir en ella.
Para cualquier dato complementario, envio
de ejemplares, ete., nos ponemos incondi-

cionalmente a su disposicién.




