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Dresentación de un nuevo modelo de his
toria clínica pautada, para uso ginecológico 

La confccción de una ficha ginccológica 
en la que figuren cscrupulosamente anota
dos cuantos datos de valor arroja el inte
rrogatorio y la exploración de la cnferma, 
así como la evolución ulterior dc la dolen
cia, el tratamiento empleada y otros datos 
e invcstigaciones complcmentarias, cxige 
en las clínicas y dispcnsarios dc gran mo
vimicnto, la inversión dc una partc consi
derable del tiempo de trabajo útil del per
sonal auxiliar. 

Por otra partc, la fidclidad y prccisión 
dc los datos rcgistrados constituycn condi
ciones imprescindibles para poder obtener 
del material acumulada dcducciones útiles 
a las enfermas y cnscñanzas prcciosas para 
el progrcso dc la clínica y alcccionamicnto 
del practico. 

La mayor parte de los modclos dc histo
rias clíniras de uso corricnte adolcccn de 
múltiples defectos: o son parcas en datos, 
Y por lo tanto, incomplctas, o son cxccsiva
mentc minuciosas y oxigen mucho ticmpo 
para ser llenadas con toda escrupulosidad. 
Encomcndadas por regla general a perso
nal auxiliar, no sicmprc bien preparada 'to
davía, sc hallan expuestas a errares do mon-
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ta y a olvidos imperdonables. En el mcjor 
·de los casos es corricntc el que contcngan 
informes incomplctos y se refieran -concrc
tamentc a la sintomatología y datos de cx
ploración dc la afección csencial, dcscui
dando otros cxtrcmos importantcs, y dcsdc 
luego, enanto ,se rcfierc a afecciones con
comitantcs o asociadas. En nuestra prac
tica hemos tenido ocasión dc comprobar 
omisiones importantes en historias clínicas 
confeccionadas por buenos practicos, que 
guiados por su instinto clínica han descui
dada consignar, por ejemplo, el cstado del 
periné, en un caso de mioma uterina, cxpo
nicndo a la enforma a la posibilidad dc 
una hernia post-operatoria del hiato genital, 
que hubiesc vodido ser evitada con facili
dad, dc habcr sido registrada aqucl dato 
complementaria en la historia, y habcr ad
vertida a ticmpo al operador, que en mu
chas ocasiones, agobiado de trabajo, encar
ga la exploración a un ayudantc, y sc li
mita a comprobar sumariamentc el diag
nóstico consignada en la ficha de la en
ferma . 

Para subsanar estos defcctos y con vis
tas a la racionalización del trabajo clínica, 



114 ARS JUEDICA 

fuimos cncargados por nuestro malogrado 
macstro el Prof. PuJOL Y BRULL (q. e. p. d.) 
dc la confección dc un nucvo modelo dc 
historia ginccológica, que contenicndo to
dos los datos ncccsarios, obligara al perso
nal a llcnarla con cscrupulosidad, en el 
menor ticmpo posiblc, y lc sirviera dc guía 
en el intcrrogatorio y la exploración. 

Después de reflexionada, nos dccidimos 
por el modelo que arompañamos. Su única 
originalidad es haber aplicado a la espe
cialidad ginecológica el método clasico del 
subrayado entre una serie tcrminológica 
previamcntc escogida que sirve al mismo 
tiempo de guí:a para el que confecciona la 
historia. Idea semejantc a la que presidc 
al planeamiento de cste nuevo modelo, al 
que denominamos historia clínica pantada, 
es, por otra parte, de uso corriente en dis
ciplinas técnicas mas reducidas en las que 
unas doccnas de términos bastau para ca
lificar todas las posibilidades que pucden 
prcsentarsc. En nuestra especialidad las 
cmcrgencias y los maticcs son incompara
blemente mas numcrosos y es bastante di
fícil poder encontrar la palabra exacta que 
transcriba el juicio formado en una serie 
terminológica estandardizada de antemano. 

Sin tener la vretcnsión de haber conse
guido plenamente nuestro objetivo, esta
mos, no obstaute, convcncidos de haber he
cho un trabajo útil, después de repetidos 
ensayos, y por esto nos decidimos a publi
carlo para su conocimiento. 

Desde hacc cerca de dos años es dc uso 
corriente en el dispensaria y clínica gincco
lógica i!cl Hospital de San Pablo con re
sultada satisfactorio, y podemos asegurar 
que desde su implantación son mucho mas 
completas las historias archivadas. 

Como toda innovación que choca con los 
habitos adquiridos, su implantación es co
rriente que ea mal recibida. Nuestro es-

píri tu lat in o, personal e indisciplinada, se 
aviene poco a sometcrse a normas prefija
das; la mayor objeción que pucdc hacérsc
le es que, aparte de las omisioncs inevita
bles, la palabra exacta que resumc el juí
cio dcducido de la exploración no puede 
cncontrarse en un limitado vocabulario ter
minológico estandardizado y sin matices. 
Esto creímos nosotros al principio. El cn
sayo, no obstante, ha hecho modificar nues
tl'a opinión y en el momento presente es
tamos eonvencidos dc la bondad del siste
ma. Al desconcierto y vaeilación de las pri
meras veces, ha seguido una precisión casi 
matematica en la confccción de la historia 
y una facilidad grandc en la elección de la 
palabra apropiada. Los únicos que dc entre 
nosotros la dcsaprueban son los que no se 
han tornado el trabajo dc estudiaria. Esta
mos convcncidos de que, una vez conocida, 
la historia pautada, aparte dc rendir ma
yor número dc datos, puedc ser confeccio
nada en mucho mcnos tiempo. Dicho dc 
otro modo: a igualdad dc da tos consigna
dos, la historia pautada ahorra la mitad dc 
tiempo. 

He aquí: su descripción: 
Se trata de una hoja folio, aunque sn 

composición podría caber en superficie mu
cho mas reducida, a propósito para cual
quicr tamaño corriente dc fichero, doblada 
transversalmente en dos partes ligcramentc 
desiguales e impresa por ambas caras. La 
cara externa anterior, menor que la exter
na posterior, permite a los fines de la cla
sificación la lectura del nombre y número 
dc la historia que se inscribc en la partc 
mas alta de su cara interna, que queda des
cubierta a consecuencia de la desigualdad 
del plcgado. Se obtienen así, para una ra
pida lectura, todos los datos csenciales sin 
necesidad de abrir la hoja: nombre, diagra
ma, fccha dc alta ¡y baja, diagnóstico rlí-
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Hospital de la Santa Cruz y San Pablo 
Servícío del Dr. A. Pujol y Brull 

GINECOLOGIA 

Dlagnóstlco clin ico 

Diagnóstlco operatorio 

Tratamlento: médico; ffsico; operatorio. 

Ingresada en la Clínica : ......... de ... 

Alta: .. de . 

Curada; ali viada; trasladada; f. 

Examen histológico, citoló¡!'ico, bioqulmico: 

Tensión sanguínea : Màx. 

Coagulación sanguines: 

'Memorandum terapéutico: 

lntervención. 

--· ....... .. 

Mín. 

Visitada .. 

. .... de 193 .. . 

. .................. de 193 ..... . 

Peso: ..... . Kgs. Talla: ........................ cm s. 
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Profesión natural de .... años 
Primera visita . .. .... .. dc . . . ... de 193. . domicilio . 
Anamnesis familiar: padre . madre .. .. hermanos: vi ven . . .. enfennos j fallecidos j . 
Antecedentes patológicos personales: . 
lntervenciones sufridas: . 
Menarquia ...... ........... años. 
Relaciones sexual es: .. 

Menstruación tipo: . 
años. Embarazos .... 

Partos Prematuros 
Abortos .................. dc . . ... ....... mescs 
Ultimo ( parto, aborto). 
Puerperis 
Intervenciones obstétricas .. 

. ...... normal; amenorrea; polimenorrea; oligomenorrea; ataxi-
menorrea; hlpermenorrea; hipomcnorrea; coagulo>; membrana s. 
Dismenorrea: ovàrica, uterina; irradiación dolorosa: abdomen, 
sac ro, lomos, muslos, periné; cefalea; dolo res difusos, circuns
critos, lancinantes, gravat! vos; antes, durar, te, después dei 
menstruo, espontaneos, provocados, constantcs, paroxlsticos, 
fijo~. erràticos; intensidad: 1, 2, 3. 
Ultima menstruación 
Flujo: cantidad 1, 2, 3; fiúido, espeso, vltreo, purulenta, rosado 
sanguinolento, cia ro, amarillo, verdoso, osc u ro, grumoso, fétido. 
¿Des de cuàndo? 
Continuo, lntermitente. 

Metrorragias: intensidad . lrecuencia ... .. .. coagulos. ¿ Desde culin do?. 
Dolores fucra del perlodo: continuos, episódicos, lancinantes, gravativos. Localización .. .. 
Micción: normal; retención; anuria; poliuria; polaquiuria; oliguria, disuria; iscuria; hematuria: inicial, terminal, 

paradójica, total. Orina clara, turbia; incontinencia. 
lntestino: normal; estreñimiento, diarrea , melena, tenesmo, disqucsia .... 
Libido: n?rmal, aumentada, disminuïda; onanismo, dispareunia. 
Habito exterior: plcnico, hipoplasico, astenicoptósico, lntersexual. Obesidad, emaciaclón, caquexia, hepertr!cosis, 

hipotricosis 
Sintomatologla extragenital . 

Estado glnecológico actual 
Temperatura: . 

Exploración: Abdomen: normal, voluminoso, distendido, retraido, adi poso, prominentc, excavado, contra i do, fià cid o, 
péndulo, Clrculaclón suplementaria: colateral, perinmbilical, Vivices: reclentcs, antiguas; Jlnca morena. 
Diastasis rectos. Hernia: umbilical, crural, inguinal, eventraclón, postoperatoria, cicatrice~ ......... . 

Percusión: normal, sonoridad, submacidez, macidez. central, marginal, epigastrio, hipocondria, derecho , lzquierdo, 
vacio derecho, lzqulerdo, hipogastrio, fosa ilíaca derecha, izquierda. Ascitis: colección libre, enquistada. 

Palpación: normal; Tmuo•-acióu .... .. .......................... .. lisa, lobulada, irregular, dura , blanda, homogénea, sólida , quistica, 
rnóvll, fija, adherente ..... . ...... al útero. 
Sensibilidad: normal; superficial, profunda. Dolm' : espontaneo, provocada, rlifuso, circunscrito, epigastrio 
hipocondrlo derecho, izquierdo; vacío derecho. izquierdo; hipogastrio ; fosa ilíaca derecha, izquierda. Ptmtos 
dolorosos: subcostal de rec ho; Murphy; Mc Burney: Lanz; Morris Pasteau, ovàrico (de Bouilly); uterino. 

Oenitales externos: Pubis: disposíción pilar, masculina, femenina, infantil. Labios: normal, voluminosa, adenitis 
inguinal, micro, po li, bubon, quiste, tumoración, ulceración, carcinoma, vegetacion cs, va ri ces, edema, condí· 
Iornas, flogosis, supuración derecha, izquierda. Ninfas: normal. hipertrofia, edemii, quistc, exulceración, 
carcinoma, tumoración, exofitisrno, derecho, izquierdo; coloración normal, hipo, hipercrómica, morada; himen; 
carúncnlas; vulvitis; Skenitis; bartholinitis derecha, ízquierda. Meato urinario: normal, ectropión, mucosa, 
pólipo, ex11lceración, càncer, uretritis; uretroscopia, ( .. .) ; frotis( .. ........ .. ............. ) Pen'tzé: normal, des· 
garro, 1. 0 , 2. 0 , 3. 0 ; esfinter: normal, desgan·ado, fisura; fístula, anal, perinca I, isquiorrectal; vegeta ci ones, hemo· 
rroides, condilomas, pianos, acuminados, proctitis. Vagi11a: normal, corta, infiltrada, estenosada, atresia, brida, 
sinequia, cicatriz, duplicada; vaginitis, colpitis, senil, rectocele, cistocele, colpocele, fístula, varices , quiste, 
neoplasia, cancer, pared anterior posterior, frotis 
Cuello uteriuo: normal, hipertrófico, segmento superior, medio, inferior; elonga do, tapiroide, descendida, r emon· 
tado, borrado, ulcerado, destruido, esc! e roso, carcinoma, mioma. ltieato cel'Vical: normal, desgarrado; N'aboth, 
erosión folicular, papi lar; polipo, filrorna, mecha, cervical: glerosa, mucopurulenta , sanguinolenta; ulceraclón, 
reblandecimiento. 

Gen !tales internos: Cue•'PO uterúto: ausente, normal, hipoplasico, hi pet trófico, gravido, tumoral, globuloso irre g-ular; 
fondo útero a ......... traveses de dedo por encima del pubis; móvil, semimóvil, fijo, empotrado, central, latero· 
fiesión, lateroversión, lateroversofiexión derecha, izquierda; retroversión, retroflesión, retroversofiexíón, móvil, 
fi ja; lncarceración, prolapso; histerornetría (.. ... .. .......... );histerografia(. .............. ........... ). Pm'a111etrios: libre, in va· 
dido, empastada, borrado, rett·aído, ocupada, dolorosa, ftuctuante, reni ten te; cicatdz, tumoración fija, adherente, 
sólida, quistica, derecha, izquierda, anterior, Douglas. Auexos: normales, dolorosos, palpaples, prolapse, 
salpingitis, catarral, aguda, subaguda, crónica; hidrosalpinx; piosalplnx; ovaritis; quiste dermoide, ovarico, 
derecha, izquierda. I11sujlación: perrneabilidad relativa, negativa. 

Observaciones: ...... 
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nico íd. opcratorio, examen($ dc laborato-
' rio, tcrapéutica empleada, rescña operato-

ria y rcsultado obtenido. 
Las caras internas, también imprcsas, es

tan dcstinadas a anamnesis y datos dc ex
ploración subrayandose únicamente el dato 
positivo. 

El fichero esta cstudiado para clasifica
ción nominal, aunquc también pucdc apli
carsc la numérica. Unas motas dc varios 
colores pcrmiten clasificar las historias se-

gún el órgano afecto, la etiología y la tc
rapéutica, hacicndo mas facil el trabajo dc 
sclccción. 

Mucho nos complacería que cste modelo 
de ficha intcrcsara a otros ginecólogos y 
fuera ensayada y mcrcciera su aprobación, 
comunicanclonos los pcrfeccionamicntos que 
la practica aconscjc introducir en ella. 
Para cualquier dato complementario, cnvío 
de cjemplares, etc., nos ponemos incondi
cionalmente a su disposición. 


