

  [image: cubierta.jpg]




  

    Gestión de archivos de historias clínicas




    por




    Dr. Ramos López, Juan Manuel




    Dr. Cuchí Alfaro, Miguel


  




  

     




    Gestión de Archivos de historias clínicas




    Dr. Ramos López, Juan Manuel




    Dr. Cuchí Alfaro, Miguel




     




    No se permite la reproducción total o parcial de este libro, ni su incorporación a un sistema informático, ni su transmisión en cualquier forma o por cualquier medio, sea éste electrónico, mecánico, por fotocopia, por grabación u otros métodos, sin el permiso previo y por escrito del editor. La infracción de los derechos mencionados puede ser constitutiva de delito contra la propiedad intelectual (Art. 270 y siguientes del Código Penal)




    Diríjase a CEDRO (Centro Español de Derechos Reprográficos)




    si necesita reproducir algún fragmento de esta obra.




    Puede contactar con CEDRO a través de la web www.conlicencia.com




    o por teléfono en el 91 702 19 70 / 93 272 04 47




    © Dr. Ramos López, Juan Manuel, 2014




    © Dr. Cuchí Alfaro, Miguel, 2014




    © Espasa Calpe, S. A., 2013




    Autopublicaciones Tagus es una plataforma de Espasa Calpe, S. A.




    Vía de las Dos Castillas, 33. Complejo Ática. Ed. 4, 28224 Pozuelo de Alarcón, Madrid (España)




    Primera edición en libro electrónico (epub): 2014




    ISBN (epub): XXX-XX-XXXX-XXX-X




    Composición Digital: Publicón (Grupo Ulzama)




    www.ulzama.com/publicon


  




  

     




    PRÓLOGO




    Querido lector, el objetivo de este libro es proporcionar una visión detallada de la gestión de la documentación clínica del paciente dada la responsabilidad que nos ha encomendado la legislación actual, sobre su mantenimiento, custodia y homogenización tanto de contenidos como de procedimientos.




    Dado que el Servicio de Archivos y Documentación Clínica es uno de los servicios de apoyo que tienen un mayor impacto en el funcionamiento general de los Hospitales y con el fin de obtener una formación completa en el tema, proporciono mis vivencias como texto de base, esperando que aceleren vuestras experiencias en la gestión de los Archivos Hospitalarios.




    La obra relata la trayectoria histórica de la documentación del paciente, los estándares actuales del archivado, la homogenización del contenido, la composición del continente y los procedimientos para llevarlo a cabo. Ha sido fruto de la recopilación de artículos publicados, experiencias vividas y manuales de uso de la Historia Clínica existentes a nivel nacional y transcontinental.




    Agradecimientos:




    Dr. Ramos: Agradecer a mi hija Nadia la comprensión por el retiro que me ha supuesto el poder plasmar todo el conocimiento en este libro.


  




  

     




    CAPITULO I. HISTORIA DE LA HISTORIA CLÍNICA Y SUS ARCHIVOS




    La invención de la escritura en todas sus representaciones conlleva a la aparación del libro bajo distintos soportes materiales, como tablas de arcilla, papiros, pergaminos, papel, etc. dependiendo de la época y lugar. Al aparecer el documento, aparece la necesidad de su almacenamiento para constituir la memoria colectiva de una civilización o de la propia humanidad. Esto supone tener acceso al pensamiento recogido por escrito, remontando las barreras del tiempo y el espacio.




    Las primeras colecciones de documentos conllevan a las bibliotecas que posteriormente pasarían a formar los Archivos. La palabra biblioteca está compuesta en la lengua griega de dos términos: biblion o libro y theke que significa armario para guardar los libros.




    La palabra archivo viene del latín “archivum” y esta a su vez del griego “argion”, que en su origen se refería al edificio donde residían los magistrados. Hoy en día el archivo designa a un local o a un espacio, donde se conserva una colección ordenada de documentos relativos a una entidad o a un tema en concreto.




    El Papiro de Ebers




    Los egipcios tenían la necesidad de registrar sus actos, de dejar una impronta de su presencia y de sus experiencias, de manera que lo hicieron mediante papiros. Esta labor fue llevada a cabo por los escribas, escogidos entre aquellos privilegiados que habían sido formados en el entorno de la familia real. Al final del Antiguo Imperio, el desarrollo de la administración conllevó la aparición de una casta de escribas donde los cargos se transmitían, generalmente, de padres a hijos.




    Así pues, el primer archivo de Historia clínica data de esta época egipcia. Es el Papiro de Ebers, uno de los tratados médicos más antiguos conocidos, perteneciente al Antiguo Egipto (cerca del año 1500 a. de C.), en la dinastía XVIII. Constatado en ese tiempo, al aparecer un pasaje que fecha al papiro en el año 8 del reinado de Amenhotep I.




    Fue descubierto entre las piernas de una momia en la tumba de Assasif, en Luxor, población egipcia edificada sobre las ruinas de la ciudad de Tebas, la que fue capital del Imperio Nuevo del Antiguo Egipto. Un comerciante egipcio se lo vendió a Edwin Smith en 1862. (1)




    Pero no fue hasta 1872 adquirido por el egiptólogo alemán Georg Moritz Ebers, al que debe su nombre y su traducción primero al idioma alemán y posteriormente con los años, al inglés. Se conserva actualmente en la biblioteca universitaria de Leipzig, ciudad alemana en el noroeste del estado de Sajonia.




    Es uno de los documentos más largos escritos encontrados del antiguo Egipto (2). Escrito en 108 columnas de entre 20 y 22 líneas cada una, lo que le confiere una extensión de 20 metros y 25 centímetros de longitud por 30 centímetros de alto. Todas las columnas están numeradas, salvo las del número 28 y 29, lo que le supone un total de 110 páginas. Está escrito en hierático a dos tintas (roja y negra), que es una simplificación del jeroglífico, para mayor comodidad de los escribas.




    La escritura hierática, uno de los cuatro sistemas de escritura utilizados en la civilización egipcia del Imperio Antiguo y Nuevo, se caracteriza por ser una forma rápida, abreviada y en cursiva. Se utilizaba especialmente en composiciones literarias, en documentos comerciales y también era empleada por el gobierno en los asuntos oficiales. Usa tinta roja, de aquí proviene el nombre de rúbricas, para describir las conclusiones y tinta negra para iniciar el siguiente caso.




    Ebers creía que este papiro pertenecía a una colección de 42 libros conocidos como “Libros Herméticos”, descritos por Clemente de Alejandría en el año 200 a. de C. Estos libros pertenecían a la colección del “Conocimiento Humano” del que disponían los sacerdotes egipcios del dios Thot, dios del arte de la curación y alquimia, que pasó al Phanteon griego como dios Hermes.




    Los 36 primeros libros de esta obra trataban de filosofía y conocimientos generales y los seis últimos sobre curación, siendo el libro 37 de anatomía, el libro 38 de enfermedades, el libro 39 de cirugía, el libro 40 sobre remedios, el libro 41 referente a enfermedades de los ojos y el libro 42 sobre enfermedades de las mujeres.




    El papiro de Ebers, según el egiptólogo alemán, sería el libro 40 o libro de los remedios. Contiene 877 apartados que describen numerosas enfermedades en varios campos de la medicina. Abarca fundamentalmente tratamientos a base de medicinas para las enfermedades y, solo en determinados casos más concretos, tratamientos quirúrgicos. Se describe desde la picadura de avispa a una mordedura de cocodrilo, y desde un mal menor a la dolencia más compleja.




    El papiro contiene un “tratado del corazón” en un capítulo específico donde se describe al corazón como el punto de reunión de numerosos vasos unidos a cada parte del cuerpo que transportaban los distintos fluidos (sangre, lágrimas, orina, esperma, etc.). Tiene otro capítulo para los desordenes mentales, en el que se recoge un primer esbozo de depresión clínica y la demencia, pertenecientes al campo de la psicología.




    Describe la farmacopea egipcia de la época con más de 700 sustancias, extraídas en su mayor parte del reino vegetal como el azafrán, la mirra, áloes, hojas de ricino, etc. De este modo cuenta que la cebolla (Allium cepa) tiene propiedades diuréticas, induce a la transpiración, previene los resfriados, alivia la ciática, alivia los dolores y otros problemas cardiovasculares. Y que la miel fue ampliamente utilizada como un antibiótico natural y para curar heridas. Además se utilizaba como base para ungüentos curativos, junto al aceite de ricino, el cilantro, la cerveza y otros alimentos.




    Se detallan alrededor de 811 preparados en cataplasmas, pildoras, gargaras, fumigaciones, etc. La mayoría son mezclas de hasta 12 sustancias y algunas alcanzan un máximo de 36 componentes.




    Este documento hace un recorrido por todos los órganos, con descripciones anatómicas y sus patologías relacionadas. Las patologías del aparato urinario son tratadas en profundidad proporcionando diferentes fórmulas para regular la orina y forzar la diuresis. Detalla el sistema nervioso lo que nos indica el alto conocimiento anatómico que tenían los antiguos egipcios. Especifica un amplio repertorio de enfermedades de la mujer referentes a la patología ginecológica y obstétrica. Incluye desde alteraciones menstruales, partos, enfermedades de la mama, calidad de la leche en madres que estén lactando, etc.




    Adicionalmente hay un importante compendio de cosmética que se puede utilizar para eliminar arrugas, lunares y cuidados de la piel en general, incluyendo cambios de coloración con maquillajes. También para teñir el cabello y las cejas, o para hacer crecer el cabello. Se encuentra la primera fórmula para la calvicie, formada por dedos de perro y pezuñas de asno, entre otros.




    El papiro de Edwin Smith




    El papiro del estadounidense nacido en Connecticut, Edwin Smith, fue comprado a un comerciante llamado Mustafa Aga en Luxor en 1862. Es probablemente el primer documento científico en la historia de la medicina (3).




    Este documento se ubica en la época de los Patriarcas, alrededor del año 1700 a. de C. El conocimiento de Smith sobre escritura hierática no fue suficiente como para traducirlo. Su hija que heredó el papiro, lo donó a la Sociedad de Historia de Nueva York, la cual encargó la traducción a James Henry Breasted con la ayuda del fisiólogo Arno B. Luckhardt. Actualmente se encuentra en la Academia de Medicina de Nueva York.




    Mide 4 metros y 68 centímetros de largo por 33 centímetros de ancho con 377 líneas de texto en el anverso (frente) y 92 en el reverso (dorso). El equivalente a 17 páginas delanteras y 5 posteriores.(4)




    Es un libro de texto de cirugía con comentarios quirúrgicos sorprendentes con 69 notas explicativas. Tiene un contenido sistemático y descripciones muy detalladas, con diagnósticos, tratamientos y pronósticos de 48 casos de neurocirugía y ortopedia, ordenados descendentemente en sentido céfalo a podálico. La disposición de los casos en cada grupo se hace de acuerdo con la severidad creciente, de menor a mayor.




    Hace referencia a 27 traumatismos craneoencefálicos y 6 referentes a la columna de los cuales, 3 son lesiones de la cabeza, 4 son heridas profundas del cuero cabelludo que dejan expuesto el cráneo y 11 son fracturas craneales (5).




    Una de las principales características de este papiro es que apenas contiene elementos de tipo mágico o religioso, sólo en uno de los casos, debido quizás, al tema que aborda: un conjuro mágico contra la pestilencia.




    En el documento se encuentra la palabra “cerebro” registrada por primera vez en el lenguaje humano. Llama la atención que contempla los procedimientos similares a la medicina moderna con una estructura común en cada uno de los casos que detalla. Podemos decir que es un precursor de un contenido estructurado, primordial en el reflejo de la patología en los documentos médicos actuales.




    Estos 48 casos están organizados en cuatro apartados de la siguiente manera: un título que contiene el síntoma principal, la exploración o examen, el diagnóstico, el tratamiento y, por último, el pronóstico (6).




    En el título se identifica la zona lesionada y órganos afectados. Durante el examen se realiza el interrogatorio con la historia de los síntomas, las respuestas dadas por el paciente y sus manifestaciones dolorosas. En la inspección, observa las lesiones, anota los cambios de color o de expresión de la cara. Con la palpación usa una fórmula introductoria (“Si tu examinases a un hombre que tenga…” o “Tu deberías explorar su herida …”).




    Para el diagnóstico utiliza formatos preestablecidos y establece la conducta a seguir de acuerdo con la gravedad del padecimiento. Respecto al tratamiento lo clasifica en tres grupos: los exclusivamente mecánicos o quirúrgicos (3 casos), lo que conllevan una combinación de tratamiento quirúrgico con el uso externo de medicamentos (20 casos) y los de uso exclusivo de medicamentos externos (19 casos).




    Las lápidas del templo de Epidauro.




    Los monumentos en Epidauro son testimonio de la práctica médica e ilustran la evolución de la medicina desde el tiempo en que la curación dependía solamente del dios-médico, Asclepio en un contexto sagrado de ritualidad. Los enfermos de Grecia acudían a curarse al templo, pasaban la noche en el Abaton, peristilo situado en la parte superior, y al día siguiente eran conducidos a la fuente para purificarse en un baño. Recibían de los representantes terrenales del Dios de las curaciones, una información meticulosa acerca de los anteriores enfermos, cuyas enfermedades y curaciones figuraban talladas sobre las lápidas de mármol del templo. La víspera de la noche de la curación el paciente dormía en el templo, descansando sobre la piel del animal inmolado previamente y entregado a los sacerdotes a manera de ofrenda. Durante el sueño, llamado “Incubación” era despertado por el sacerdote en funciones, que bajo la figura del propio Asclepio y portando su serpiente sagrada, le daba instrucciones que le sirvieran de pauta en su manera de vivir, recomendaciones relativas al empleo de medicamentos o practicaban operaciones cruentas (7).




    En estos primeros escritos de la Antigua Grecia se hace un gran aporte a la documentación clínica, con un esquema común de los relatos: el nombre del paciente, el mal que padecía, la intervención del dios durante la incubación y la curación contada en pocas palabras. Estas inscripciones de las lápidas del templo de Epidauro constatan del año 419 a. de C. (8).




    Las lápidas conmemorativas contienen 80 relatos milagrosos referentes a diversas patologías: 12 de oftalmia, 10 de diversas llagas, 9 de cojera, 7 de partos difíciles, 4 de heridas, 3 de afasia, 2 de mal de oídos, 2 de cálculos, 1 de astenia, 1 de calvicie, 1 de tisis y 1 de epilepsia, entre otros no precisados.




    Las tablas de Mesopotamia y sus civilizaciones.




    La civilización Sumeria es considerada como la primera y más antigua civilización del mundo. Una región histórica de Oriente Medio que formaba la parte sur de la antigua Mesopotamia, entre las planicies aluviales de los ríos Éufrates y Tigris.




    En ella se encuentra la primera biblioteca médica de la cual se tiene información. Perteneció al Rey Assurbanipal, de Asiria (668 a 626 a. C.) situada en la ciudad de Ninive. La biblioteca no era exclusivamente médica, sino que estaba compuesta por 30.000 tabillas de arcilla grabadas con un estilete en escritura cuneiforme con diversos temas recolectados por el staff personal del rey y guardado en distintas habitaciones en anaqueles numerados, con la misma numeración que la de las tablas. Actualmente se custodian en el British Museum de Londres (9).




    Pero el primer manual de medicina del mundo fue una tablilla encontrada en la biblioteca de la antigua Babilonia, fechada en el tercer milenio a. de C. Estaba en el interior del templo de la ciudad de Nippur. En esa tablilla, donde había fórmulas químicas y mágicas (encantamientos), usaban términos tan especializados que para traducirse se precisó de la ayuda de químicos.




    Otro de los documentos encontrados fue el Código de Hammurabi, rey de Babilonia, creado en el año 1760 a. de C. Está grabado en una roca de diorita de 2,25 metros de altura. Compuesto de 10 normas y 282 reglas sobre el ejercicio de la medicina en los reinos de Sumeria y Arcadia, su aplicación y los castigos por mala praxis. También se fijaron los honorarios por diferentes operaciones, los cuales dependen de la clase a la cual pertenecía el paciente. Se encuentra hoy, restaurado, en el Museo del Louvre de París.(10)




    Textos aiurvédicos hindúes.




    El AyurVeda o aiurveda, es una doctrina medica practicada por los antiguos hindúes. Se traduce como “ciencia del correcto vivir”, “ciencia de la longevidad” o “ciencia de la vida”. Está basada en cuatro textos védicos (“Vedas”) que dieron origen a la cultura védica, previa a la religión hinduista. Estos Vedas: Rig, Sama, Iáshur y Átharva, son antiquísimos textos épicos y mitológicos de entre mediados y finales del II milenio a. de C. (11).




    Durante el período Brahmanico, los Brahmi eran los sacerdotes, educadores, escritores y médicos intérpretes de la Veda, de cuya casta proceden los famosos personajes: Charaka, Vagbnata y Susrhuta.




    Súshruta, médico y cirujano indio, plasmó la medicina tradicional de la India en el texto Súsruta-samjita, donde se describía una incipiente farmacopea y enumeraba 700 plantas medicinales, 64 preparaciones de fuentes minerales y 57 preparaciones de origen animal.




    Al escritor y monje budista residente en Sindh, Vagbhata, se le atribuye el Astanga- jridaia-samjita. Este texto es un compendio de tratamientos médicos descritos tanto por Cháraka como por Súsruta, por lo que sería posterior a ambos.




    El tercer médico indio famoso fue Cháraka. Nació en el seno de una familia de la casta sacerdotal y se le atribuye el Cháraka-samjitá. Documento donde describe el cuerpo humano con 360 huesos, 80 enfermedades debidas al aire, 40 a la bilis, 20 a la flema y relata 8 variedades de enfermedades del estómago, 7 en forma de lepra, 8 de retención urinaria, 6 de diarreas, 14 tipos de tumefacciones intestinales. Observó que la orina en algunos casos era dulce, lo que le permitió estudiar la Diabetes. También describió otros síntomas de esta enfermedad como la sed y las características típicas de la orina. Prescribe su curación mediante la dieta con un régimen alimenticio sumamente detallado. Así mismo describió 500 fármacos, algunos como la Rauwolfia Serpentina, cuyas propiedades sedativas son utilizadas para el tratamiento de las cefaleas (12).




    Las Nei Jing de China




    Las Nei Jing o “Canon médico del Emperador Amarillo” es la obra más representativa de la Medicina Tradicional China escrita por el “Emperador Amarillo” Huang Di (2.697-2.597 a. de C.). La obra clásica constaba de 18 rollos divididos en dos grupos de 9 rollos. Estos textos o “Cuestiones básicas de Medicina Interna” es una recopilación de escritos médicos, sin un autor único definido. Los fragmentos más antiguos están divididos en: El Su Wen (o Cuestiones Simples), consistentes en nueve rollos presentados en forma de discusión dialogada entre el emperador Huang Di y su consejero Qi Bo, quienes tratan de dilucidar cuestiones vitales relacionadas con la salud y el bienestar del ser humano. Y el Ling Shu o (o Base Espritual), también nueve rollos versados que explican la Acupuntura, su teoría, técnica, y algunos tratamientos de enfermedades mediante este procedimiento (13).




    La obra que actualmente podemos obtener es una modificación realizada por el médico de la dinastía Tang, Wang Bing (año 762 d. de C.), quien lo compiló en un texto de 81 capítulos divididos en 24 rollos, pero no es la obra completa.




    El Corpus Hippocraticum




    Hipócrates fue un médico de la Antigua Grecia nacido alrededor del año 460 a. de C. en la isla griega de Cos. Es considerado una de las figuras más destacadas de la historia de la medicina y muchos autores se refieren a él como el «Padre de la medicina». Fundador de la escuela que lleva su nombre, donde se consideró a la medicina como una disciplina separada de los campos de la teúrgia y la filosofía (14).




    Esta escuela recopila en el “Corpus hippocraticum” en 58 escritos divididos en 73 libros que representan el origen del saber científico-médico occidental. Hay consenso en que fue Pólibo, médico yerno de Hipócrates, tal vez su discípulo más distinguido, el verdadero continuador de su obra en la escuela Cos, y que, tal vez, fue él quien primero recopiló y archivó en la biblioteca de la escuela los escritos de su suegro. Posteriormente los documentos se trasladaron a la Biblioteca de Alejandría, donde se agregaron más obras y donde además de copiar, catalogar y conservar los libros se utilizaron para el estudio.




    En el año 410 a. de C., Hipócrates, dio origen a la Historia Clínica, teniendo como fin el reflejo del estado de salud del paciente y sus familiares. En su libro “Las Epidemias I y III”, basa la práctica médica en la descripción sistemática y ordenada de las enfermedades, y la simplificación de las causas de las mismas. Relata los síntomas de una enfermedad, sus causas, su naturaleza y su decurso (la historia natural de la enfermedad).




    Las Epidemias son una colección de siete libros dentro del Corpus Hippocráticum numerados del I al VII (15). Todos los libros tienen en común la capacidad de observación y la descripción, hechas por los iatros o sanadores. En su traducción se considera generalmente a estos personajes como médicos. Podemos distinguir tres grupos de los libros de Epidemias: el primero formado por los libros I y III que son atribuidas al propio Hipócrates; el segundo formado por los libros II, IV y VI atribuibles a Tésalo, hijo de Hipócrates; y el tercero con los libros V y VII. El V fue atribuido al otro hijo de Hipócrates llamado Draco. En los dos primeros grupos toma especial relevancia el pronóstico, mientras en el último cabe destacar el especial hincapié en la terapéutica.




    En los libros I y III se describe la Historia Clínica con la identificación del paciente con nombre, lugar, ambiente o constitución (denominada Katastasis). La descripción de las enfermedades se lleva a cabo mediante agrupación de casos que tienen un signo común (semion o punto de vista médico) (16). Por lo general se relatan los cambios en una secuencia cronológica, similar a los evolutivos actuales, detallando los cambios que suceden día a día, llegando en ocasiones a reflejar evolutivos de hasta tres meses. Las Historias acaban con un relato de su purificación (catarsis) o su muerte no violenta (thánatos), pero siempre identificando al médico que asiste al paciente.




    Las Epidemias propias de Hipócrates a su vez se dividen en dos grupos: las individuales pertenecientes a cada paciente y cuatro pertenecientes a las circunstancias meteorológicas o constitucionales. De estas cuatro, tres pertenecen al libro Epidemias I y una al de Epidemias III. Los relatos pertenecientes a las Constitucionales son largos y detallados, situadas en Tasos, con importantes reflexiones escritas al final. (17)




    Otra característica importante de la historia clínica hipocrática es que cuenta con una estructura ordenada similar al modelo de anamnesis vigente y con una numeración ordinal del enfermo dentro del grupo, el equivalente a nuestro actual número de historia clínica.




    La Biblioteca de Alejandría




    Ptolomeo I Sóter fue uno de los militares exitosos con el rango de General, del imperio de Alejandro Magno, que tras la muerte de este, se consolidó como rey del Egipto conquistado. Fue aconsejado por Demetrio de Falera, un sabio que había estudiado con Aristóteles, y le sugirió la idea de establecer un gran centro de investigación en Alejandría, al que se debía llamar “Museo”, con una biblioteca importante ligada a él (18). El nombre de Museo se debe al estar dedicado a las musas, diosas del saber, las artes y las ciencias. La fecha precisa de la fundación de estas dos instituciones no es conocida pero es probable que Sóter iniciara la obra en 290 a.C. y que luego la tarea fuera completada por Tolemeo II Filadelfo, hijo de Ptolomeo I Sóter nacido en el 308 a. de C. en la isla de Cos. La primera mención de la Biblioteca la realizó Aristeas, un estudioso judío que escribió crónicas sobre la traducción del Viejo Testamento al griego, en la Carta de Aristeas, obra helenística del siglo III a. de C. (19).




    En el Museo nacieron nuevas disciplinas como la preservación de manuscritos y su traducción. Así, esta colección de documentos, traducidos de textos clásicos al árabe y al hebreo, se conservaron mucho tiempo después de que los originales se hubieran perdido en Europa. Se estima que en este Centro se alojaron permanentemente entre 30 y 50 estudiosos, mantenidos primero por la familia real y después haciendo uso del dinero público (20).




    La Biblioteca tuvo unos 100.000 libros, el equivalente a unos 700.000 manuscritos (21). La dinastía Ptolemaica, descendientes de Ptolomeo I Sóter, quiso enriquecer la Biblioteca con los tesoros del conocimiento de todas las ramas del saber. Debido a esta preocupación por adquirir manuscritos originales, revisaban cada barco que llegaba a Alejandría y cuando encontraban un libro, se lo llevaba a la Biblioteca para que fuera copiado. La copia se devolvía al dueño y custodiaban el original. Por esta obsesión Ptolomeo III mandó una carta a los soberanos y gobernantes de todo el mundo pidiendo prestados sus libros. Cuando Atenas le prestó los textos de Eurípides, Esquilo y Sófocles, se copiaron, devolviendo unas copias y quedándose con los originales (22).




    La Biblioteca estaba cerca del Museo, dentro de los recintos del Palacio Real, pero tal fue su brutal crecimiento que cincuenta años después se decidió abrir una dependencia adicional para almacenar los libros sobrantes. Este nuevo edificio estaba en el Templo de Serapis (Serapeum), situado en el distrito sur de la ciudad. El Serapeum pronto se volvió una biblioteca propiamente dicha y en el período romano se convirtió en un centro de aprendizaje de gran actividad.




    El Director de la Biblioteca era elegido por el propio faraón entre las personas más prominentes en ciencia o literatura, y era uno de los funcionarios de más alto rango. No sólo se almacenaba el conocimiento sino que se investigaba, lo que supuso un enriquecimiento a Alejandría con los propios estudios. El primer director de la Biblioteca registrado es Zenódoto de Éfeso, quien desempeñó ese cargo desde el final del reinado de Ptolomeo I hasta el 245 a. de C. Su sucesor Calímaco de Cirene fue el director de la Biblioteca más famoso de Alejandría y quien creó por primera vez un catálogo de su patrimonio al que llamó “Pinakes” o “Tablas”. Este catálogo fue un incipiente comienzo al equivalente actual del inventarío del contenido de un Archivo aunque no fuese exhaustivo sino, más bien, un buen índice temático.




    En un intento de aproximación a la metodología de archivado actual, comprobamos que en Alejandría, los estantes de la Biblioteca consistían en casilleros y perchas para los manuscritos. En tiempos de los romanos, los trabajos empezaron a ser escritos en forma de códice (libro), y se guardaban en estantes de madera llamados “armaria”, de donde proviene los armarios de archivos de nuestra época actual.




    La biblioteca de Pérgamo




    En la Antigüedad fue la segunda biblioteca en importancia después de la de Alejandría, con al menos 200.000 volúmenes principalmente copiados en un material llamado pergamino, inventado precisamente en esta ciudad. Según la leyenda, al principio los libros eran de papiro, pero como Alejandría quería mantener su primacía, dejó de abastecerles de ese material, teniendo que copiar sus libros en un material fabricado por ellos mismos. El pergamino es un material hecho a partir de la piel de animal, pensado para poder escribir sobre él, primordialmente en rollos como se conocen de la Antigüedad.




    El rey de Pérgamo Átalo I Sóter fue el fundador y su hijo Eumenes II expandió el proyecto. Se inclinaron más hacia la filosofía y a la búsqueda de la lógica, en lugar de hacer análisis filológicos (23).




    En esta biblioteca se guardaron los manuscritos de Aristóteles, sin hacer ediciones y sin publicarse durante cien años. Sólo cuando el político Cicerón, uno de los más importantes autores de la historia romana, tuvo el empeño, se procedió a editarlos y darlos a conocer no sólo a los estudiosos de las bibliotecas sino a todo el que quisiera leerlos.




    El “Consilium” de la Edad Media




    La Edad Media es considerada como un periodo de decadencia en cuanto al desarrollo del conocimiento y un desinterés por el estudio de la naturaleza. No fue hasta mediados del siglo XIII, cuando se decreta la obligatoriedad del estudio de medicina en las Universidades. La mayoría de médicos estaban muy preparados desde el punto de vista teórico pero con una escasa formación práctica lo que propició la reaparición de la historia clínica como documento escrito en forma de consejos, “Consilium”. Estos provenían de médicos más adiestrados en la práctica clínica.




    El “Consilium” se compone de cuatro apartados: El título o “epígrafe” que nombra el proceso morboso; la “Primera Sectio” con el nombre de la persona los síntomas sin distinguir el momento de aparición; la “Segunda Sectio” con la etiología, fisiología, patogénia y la acción terapéutica (“Sumae”, “Capitula” y “Sermones”). En este apartado empieza a describirse lo actualmente denominamos como diagnóstico diferencial; por último la sección “Haec ad lauden amen” donde ofrecen a la divinidad su acción terapéutica (8).




    Taddeo Alderotti, profesor de la universidad de Bolonia, introdujo el método escolástico en la enseñanza de la medicina mediante la creación del “consilium”, una narración patográfica redactada en una serie de historias clínicas para la formación clínica o terapéutica. Fue el médico de papas, como Honorio IV, el cual le recompensó espléndidamente, y el de nobles como Dante que lo inmortalizó en sus versos, llamándole “hijo de Hipócrates” (24).




    Bartolomeo Montagnana, médico de origen veneciano y profesor de la prestigiosa Universidad de Padua, es también autor de al menos 305 Consilia, impresos por vez primera al comienzo del siglo XVI. Obtuvo un gran reconocimiento por sus conocimientos de cirugía y anatomía, y por haber llevado a cabo catorce disecciones completas.




    En el periodo del Imperio Bizantino, la cultura floreció de nuevo impulsándose, la recopilación de la información científica. Así destacan médicos como Oribasio de Pergamo, médico personal del emperador romano Juliano el Apóstata, con su obra más importante, Collecta Medicinalis. Es una recopilación en 70 volúmenes de todo el saber médico de la época fundamentalmente de la escuela hipocrática y alejandrina, pero en la actualidad sólo se conservan 25 de ellas. Otra obra suya es la Sinopsis, dedicada a su hijo Eustacio, siendo un resumen de las Colecciones con reducido tamaño, lo que permitía ser consultada con gran facilidad en los viajes.




    En el período de esplendor de la medicina bizantina, el máximo representante en el campo de la medicina fue Alejandro de Tralles, hermano del arquitecto responsable del gran templo de Santa Sofía. Escribió un conjunto de once libros, Biblion Therapeuticon, sobre la patología y la terapéutica de las enfermedades internas, utilizando la literatura médica anterior a él, principalmente la de Galeno.




    Otro médico de esta época fue Pablo de Egina famoso por su enciclopedia médica Hypomnema o Memorandum, en siete volúmenes que recogen los conocimientos de medicina, cirugía y obstetricia de la época, resumiendo las obras de Galeno y de Oribasio. La gran claridad con que compendió y ordenó el saber médico de la antigüedad junto a sus aludidos méritos quirúrgicos y obstétricos, hicieron de su persona el gran transmisor a la Medicina arábiga y cristiana de los siglos posteriores (25).




    La medicina árabe de la época medieval se basaba en la medicina hipocrática clásica. Destacan autores como Rhazes (Abu Bakr Muḥammad ibn Zakariya al-Razi) que aunque en sus orígenes fue filosofo y músico, posteriormente, tras las visitas a un amigo farmacéutico en un hospital, con quién discutía temas médicos, despertó su interés por la medicina. Inició sus estudios médicos a los treinta años, para luego dirigir un hospital en Teherán, su ciudad natal. El libro de Mansur o Kitab al-Mansouri, es un conciso manual de medicina que prestó valiosos servicios en la enseñanza, conocido en Occidente con el nombre de Liber medicinalis ad almansorem o simplemente Liber almansoris. Otro de sus importantes obras es la gran enciclopedia médica llamada Kitāb al-Hāwī fī al-Tibb (el libro integral de medicina), que se hizo famosa en Occidente con su nombre en latín Liber Continens. Escribió cerca de 200 libros, de los cuales más de 56 fueron sobre medicina y cirugía, y artículos científicos describiendo cuidadosamente enfermedades como la viruela y el sarampión (26).




    Otro médico destacado de la medicina árabe, es Avicena (Abu Ali al-Husain ibn Sina-e Balji) de origen Persa. A los 16 años comenzó a estudiar medicina y cuando tenía 20 años escribió su primera obra: una enciclopedia de 20 volúmenes. Su mayor éxito fue el Canon de medicina compuesto por cinco libros y cincuenta partes, que trata de la teoría médica, conteniendo alrededor de un millón de vocablos. Además escribió voluminosos comentarios sobre las obras de Aristóteles y dos grandes enciclopedias tituladas “Al Schefa” o “Al Chifa” (curación), conjunto de 18 libros que tratan de las ciencias fundamentales, y “Al Nadja” que significa liberación, publicada en Roma en 1593 (27).




    El “Observatio” del Renacimiento




    En el s. XVI, con el surgimiento de las universidades, aparece una nueva forma de educación, donde las facultades de Medicina comienzan a exigir para la obtención de la licenciatura. El candidato debe tener formación práctica mediante enseñanza junto a la cama del enfermo bajo dirección técnica coordinada con los hospitales, las “Observatio”. Parte del estudio de la medicina consistía en la memorización y copia de las obras de los grandes maestros como Hipócrates y Galeno.




    El cambio de mentalidad del hombre del renacimiento hace que la historia clínica se convierta en un relato preciso, objetivo y exento de interpretación doctrinal. Acaba con una reflexión diagnóstica e indicaciones terapéuticas, haciendo mención de la salida hacia la curación o hacia la mención de la muerte “Exitus letalis”.




    En esta época el valenciano Gaspar Torrella escribió “El Tractatus cum consillis contra pudendagra seu morbum gallicum” o Tratado con historias clínicas contra la pudendagra o morbo gálico, donde plasma un estudio clínico y terapéutico de la enfermedad. Este libro está dedicado al ilustrísimo Cesar de Borgia, diacono cardenal de Valencia. En este libro expone cinco historias de enfermos y sus evolutivos hasta su curación durante varios meses (28).




    En el breve periodo renacentista suceden grandes cambios en la medicina como la revolución anatómica por Andreas Vesalio, o el trabajo de Ambroise Paré, precursor de la cirugía moderna. Otros autores como Fracastoro escribieron su profético texto sobre las infecciones, y Malpighio reveló el descubrimiento de la circulación de la sangre. Harvey se convirtió en el padre de la fisiología y de la medicina científicas, y Sydenham renunció a la especulación escolástica y regresó a la medicina hipocrática. Se desarrolló nuevos hábitos de trabajo, como la reglamentación de la disección de cadáveres humanos para la enseñanza. Las universidades más importantes que dejaron impronta en esta época fueron las universidades de Florencia fundada en 1287 y la de Paris en 1395.




    La primera serie de historias clínicas que aparecieron con datos de autopsia (en 1507), se deben al médico de Florencia Antonio Benivieni, publicadas por su hermano Girolamo dos años después de su muerte. Se publicaron bajo el título “De abditis nonnullis ac mirandis morborum et sanationum causis” (De algunas causas oscuras y admirables de enfermedades y curaciones), con exposiciones muy breves y concretas de 111 casos de malformaciones congénitas, sífilis y afecciones quirúrgicas coleccionadas durante más de 30 años de su actividad médica (29).




    Theophrastus Phillippus Aureolus Bombastus von Hohenheim conocido como Paracelso, nació en Suiza, se postula como un médico moderno debido a su incesante búsqueda de lo nuevo y su oposición a la tradición y los remedios heredados de tiempos antiguos. Afirmó que la causa de las enfermedades se debía a agentes patógenos y que podían ser tratadas con sustancias químicas. Su principal obra fue “Opera Omnia Médico-Chemico-Chiriugica” (30).




    Andreas Vesalio, médico, nacido en Bruselas es la figura central del Renacimiento y de su pensamiento anatómico. En abril de 1538, sólo cinco meses después de haber sido nombrado profesor, publicó sus Tabulae Anatomicae Sex (Seis tablas anatómicas), que son seis carteles, tres de ellos del sistema vascular (dibujados por Vesalio) y los otros tres del esqueleto (dibujados por Van Kalkar), a los que Vesalio agrego breves explicaciones y nombres de muchas de las estructuras en tres idiomas. En estas Tabulae, Vesalio todavía sigue fielmente la anatomía galénica, y posteriormente, tras cinco años de estudio, escribe su libro más influyente “De humani corporis fabrica” (Sobre la estructura del cuerpo humano) en 1543. La obra está compuesta por siete libros y cerca de setecientas páginas de espléndida impresión donde destacan las ilustraciones y algunas de las más perfectas xilografías jamás realizadas. Muchas de las ilustraciones fueron hechas por artistas remunerados como las de los dos primeros libros. Uno de ellos fue Johannes Stephanus de Calcar, un empleado y discípulo del gran artista veneciano Tiziano (31).




    Las escuelas médicas italianas llevaban tiempo enseñando junto a la cama del enfermo mediante las observaciones (“Observatio”), potenciando las lecciones clínicas.




    Uno de los que mejor las desarrolló fue Giovanni Battista da Monte, profesor de Padua, cuya docencia alcanzó gran prestigio en toda Europa. Da Monte hacia lo que hoy en día denominamos lecturas clínicas, es decir discusiones sistemáticas al lado del paciente, con propósitos eminentemente docentes (32). Al igual que la anamnesis de nuestros días, examinaban los signos vitales, pulso, temperatura, determinaba las funciones “naturales” o “nutritivas”, ruidos intestinales o borborigmos y la palpación del abdomen. El examen de los excrementos y de la orina se relaciona estrechamente con las funciones nutritivas y Da Monte recomendaba ser muy explicito con el vocabulario descriptivo. Es autor de múltiples obras donde destacamos: “De excrementis”, “De uterinis affectibus”, “In nonum librum Rhasis ad Mansorem Regem Arabum, exposition” y “Medicina universa”, tres volúmenes procedentes de la recopilación de sus notas.




    La gran revolución fue la invención de la imprenta que dio la posibilidad de copiar rápidamente varios ejemplares de un texto y distribuirlos entre los interesados permitiendo la accesibilidad de las ideas clásicas a una mayor población. Además los libros empezaron a imprimirse en los idiomas nacionales.




    La Historia Clínica de Thomas Sydenham




    Otro precursor de la Historia Clínica, tal y como la conocemos hoy, es Thomas Sydenham, médico de Londres que estudió en Oxford con cierta discontinuidad debido a los alistamientos en el ejército durante las guerras de la revolución inglesa. Como consecuencia tuvo que ir a Montpellier a completar su formación. Siendo apreciado como el representante más destacado de la medicina inglesa, fue apodado el «Hipócrates inglés». Su trabajo se caracterizó tener siempre un estrecho contacto con el paciente, consagrándose más al estudio de los síntomas que al de las teorías médicas.




    Plasmó toda su experiencia clínica en su libro “Observationes medicae”, publicado en 1676, ordenando los casos en especies con el criterio botánico del fitógrafo John Ray y los planteamientos metodológicos de Francis Bacon, célebre filósofo, político, abogado y escritor. Tuvo influencia en su obra, los conocimientos de John Locke, pensador inglés considerado el padre del empirismo y del liberalismo moderno. En la introducción de “Observationes”, se presenta un programa para describir las enfermedades de forma gráfica y natural. La obra no era muy sistemática pero si fue un texto estándar y clásico durante mucho tiempo, debido a la detallada descripción de los síntomas y signos (33).




    Sydenham aceptó la existencia de entidades morbosas, “especies morbosas”, reconociendo qué síntomas eran propios de tales, y qué síntomas eran atribuibles a peculiaridades del individuo enfermo. Así nació el concepto ontológico de enfermedad como entidad morbosa abstracta, “entidades nosológicas”, pero abstraída de la observación real de los pacientes. Con este concepto, empezaron a estudiarse diferentes enfermedades tratando de delimitar los cuadros clínicos y cursos naturales propios, cuya metodología origina las monografías sobre la apoplejía, la tuberculosis, y el raquitismo.




    En cuanto a la terapéutica, aspiraba a encontrar una medicación específica capaz de obrar de forma rápida lo que la naturaleza hace lentamente y sujeta a errores. En su distinción entre enfermedades agudas y crónicas, pensaba que en las primeras, el médico tenía que eliminar de forma rápida y certera la causa morbi, mientras que en las crónicas, debía destruir la enfermedad en su especie, conforme al plan de Paracelso.




    En el ámbito de la documentación clínica redactó meticulosamente las historias individuales de sus pacientes, realizando una minuciosa comparación de cada uno de los casos. Describe y nombra con precisión los síntomas y signos, los clasifica en patognomónicos o peculiares (propios de la enfermedad), constantes (aparecen siempre pero no son propios) y accidentales (añadidos por la naturaleza del enfermo, edad, sexo, temperamento, otras enfermedades, etc...). Ordena los síntomas en el tiempo por la velocidad de instauración: agudo y crónico, y por el momento en que aparecen (curso clínico) (34).




    La documentación en el Barroco




    El método científico dio mayor importancia a la literatura médica desarrollando las sociedades científicas y permitiendo la difusión del conocimiento mediante las primeras revistas científicas.




    La primera academia científica conocida, fue la Accademia del Cimento en Florencia que sirvió de inspiración a la Royal Society de Londres o a la Royale des Sciences de París. Cimento en italiano significa “experimento” y el lema del escudo: “Provando e riprovando”, escrito bajo unos matraces de laboratorio sobre unos leños ardiendo, que significa “Probando y volviendo a probar”. En la Italia de la época la palabra “academia” se refería frecuentemente a una asociación, no necesariamente formalizada, de hombres cultos que se reunían con cierta regularidad para hablar de sus intereses y que en muchos casos giraban entorno a un personaje de corte (35).




    La única publicación de la Academia fue los “Saggi di naturali esperienze”. Se empezó a elaborar en 1662 y su redacción corrió a cargo del secretario Lorenzo Magalotti, hombre de excelentes dotes literarias que reconocieron todos sus contemporáneos. Según se lee en la Introducción, su objetivo era dar a conocer al mundo los trabajos experimentales realizados en la Academia durante sus diez años de vida y demostrar cómo tan noble actividad había sido posible gracias al apoyo constante del Cardenal italiano Leopoldo de’ Medici y el gran duque de Tuscany, Ferdinando II de’ Medici. La obra recoge una serie de observaciones y experimentos pasados a limpio y en los que destaca su forma de presentación: una detallada descripción del instrumental utilizado, de los procedimientos seguidos y de los resultados obtenidos, todo ello acompañado de ilustraciones cuidadosamente realizadas. Casi no hace referencia a las conclusiones teóricas de los principios y las causas que se derivaban.




    La gran revolución del saber científico apareció esta época como consecuencia de las sociedades, con la creación de revistas científicas. La “Philosophical Transactions of the Royal Society” es la primera revista científica del mundo creada en 1665 y publicada por la Royal Society. Dedicada exclusivamente a la ciencia, considerándose el boletín científico que lleva más tiempo en activo a nivel mundial. El primer número fue editado y publicado el 6 de marzo de 1665, por el primer secretario de la sociedad, Henry Oldenburg. Desde entonces grandes descubrimientos científicos han sido publicados, destacando algunos de autores famosos como Isaac Newton, Michael Faraday y Charles Darwin. El archivo cuenta con más de 60.000 archivos e investigaciones (36).




    Su archivo se ha convertido en un auténtico referente debido a las estrictas normas de control y rigor que en la actualidad siguen las revistas científicas más prestigiosas. De hecho, los manuscritos que llegaban a la revista se enviaban a expertos que pudieran valorar la calidad de los estudios antes de ser publicados. En la actualidad también es un claro ejemplo de transformación digital de Archivos ante el excesivo coste de espacio y conservación, por lo que han dado una solución viable a dicha cuestión, digitalizando sus títulos y almacenándolos en su base de datos en línea con la confianza en que éstos permanecerían disponibles a largo plazo.




    Poco antes de la aparición de Philosophical Transactions, el 5 de Enero de 1665 se publicó la revista científica Journal des sçavans (Revista de Sabios) en Francia. Su promotor fue Denis de Sallo, consejero de la corte de Luis XIV. Bajo el seudónimo de Sieur d’Hédonville, publicó un boletín de 14 páginas cuyo contenido, él mismo, explica que en principio no era científico. El primer número provee un catálogo y descripción de las principales obras impresas en Europa, ofrece el boletín necrológico de los personajes famosos y da a conocer los descubrimientos en las artes y las ciencias. También se muestra los nuevos datos de anatomía animal y las decisiones jurídicas que afectan a la evolución del derecho.




    En la medicina de esta época destaca el médico inglés William Harvey nació en Folkestone, Inglaterra, el 1 de abril de 1578. Estudió en las escuelas de medicina más importantes de la época, Cambridge y Padua. Fue la primera persona que argumentó su teoría de que la sangre era bombeada alrededor del cuerpo por el corazón en un sistema circulatorio. Publicó su trabajo en 1628, basándose en la observación (observaciones anatómicas) y experimentación (vivisección), mediante el método científico. El título de su libro fue “Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus” (Un estudio anatómico sobre los movimientos del corazón y la sangre de los animales) (37).




    En cuanto al desarrollo de la información, las bibliotecas comienzan a organizarse con un criterio más moderno, los libros dejan de estar amarrados a los pupitres y se disponen en las estanterías. El primer manual de biblioteconomía lo realizó Gabriel Naudé, en su obra “Advis pour dresser une bibliotèque”. Propuso una serie de innovaciones en las bibliotecas y archivos que tendrían una gran repercusión posterior como fue la creación de una persona profesional con formación específica en la elaboración de instrumentos bibliotecarios de control y ordenación de los fondos. Propuso una ordenación de los fondos y dio la importancia a las instalaciones con su distribución del mobiliario. Estuvo a cargo de la Biblioteca Mazarina, organizada con este criterio moderno (38).




    Esta biblioteca fue creada a partir de la biblioteca particular del Cardenal Mazarino y abierta al público en 1643. Para asegurar su continuidad, el Cardenal decidió incorporarla al colegio cuya fundación quedaba garantizada por su testamento. La construcción del colegio se hizo cerca del barrio latino de París y frente al Museo del Louvre, dedicándose toda su ala izquierda para la biblioteca. Pese a que se reunieron numerosos libros de temáticas variadas, se hizo también algunas consideraciones sobre el número de obras que había de contener una biblioteca, valorando los libros por su importancia y por lo representativos que puedan ser en su área, con materias innovadoras o que hubieran cambiado algo en las ciencias, no importando si fuesen vigentes o contrapuestos. Surgió la indudable necesidad de construir catálogos para tener acceso a las obras, concepto vigente en la actualidad, puesto que cualquier norma o definición sobre bibliotecas incluye cuatro conceptos: colección, organización, uso y personal encargado de su gestión.




    El método Anatomoclínico




    A lo largo del s. XVIII se desarrolla el “método anatomoclínico” en el que aparece la lesión anatómica como fundamento de la enfermedad y surge la necesidad de encontrar el dato explicativo “premortem”. Las lesiones se buscaban de forma intencionada en las disecciones de cadáveres con el fin de aclarar un caso clínico o la naturaleza de una enfermedad.




    Adicionalmente en este siglo, el microscopio inventando en 1590, tuvo diversos adelantos mecánicos que aumentaron su estabilidad, su facilidad de uso y se lograron objetivos acromáticos aunque no se desarrollaron por el momento mejoras ópticas. Las mejoras más importantes de la óptica surgieron en 1877, cuando Ernst Abbe publicó su teoría del microscopio y, por encargo de Carl Zeiss, mejoró la microscopía de inmersión sustituyendo el agua por aceite de cedro, lo que permite obtener aumentos de x2000. Así, se da un giro a la finalidad de la historia clínica con su informe anatomopatológico y el comienzo de la histología gracias al desarrollo del microscopio




    Al generalizarse la práctica de la autopsia, las obras médicas se dedicaron a reunir de forma ordenada los resultados de las mismas. Uno de los mejores ejemplos es el libro de Giovanni Battista Morgagni titulado “De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis”. La obra contenía más de 700 historias clínicas con sus protocolos de autopsias con una visión racionalista, evitando un diagnóstico primario principal e indagando más en la patología de forma más minuciosa. Describe las enfermedades por orden «de la cabeza a los pies», como era habitual en la época, exponiendo cada caso con un informe necrópsico. La mayoría de las historias son del propio Morgagni aunque incluye muchas de Valsalva y otros autores de su confianza. Morgagni trata de explicar cada cuadro clínico, relacionando sistemáticamente los síntomas observados en el enfermo con las lesiones halladas en la autopsia del cadáver (39).




    Sin embargo, quien propuso el método anatomoclínico de forma explícita fue Marie-Francois Xavier Bichat al establecer un método científico que sistematiza cómo aproximarse a la enfermedad. Lo describió en su libro “Anatomie générale” en 1801. Su siguiente obra “Traité d’Anatomie Pathologiqué” de 5 tomos fue inconclusa y tuvo que ser terminada por sus discípulos. Vivió en el “Siglo de las luces” o “Ilustración”, términos que aluden directamente a los cambios que ocurrieron en todas las áreas del conocimiento. Se pasó de una época marcada por la obscuridad y la ignorancia, a otra caracterizada por el resurgimiento del conocimiento basado en la razón, la ciencia y el humanismo. Bichat realizó grandes aportaciones a la medicina, como sus hallazgos histológicos en autopsias sin ayuda del microscopio, o sus estudios experimentales que sirvieron como base a la fisiología moderna, o la existencia de un sistema nervioso independiente del sistema nervioso central dentro de la cadena de ganglios simpáticos (40).




    El gran impulsor del método anatomoclínico en el ámbito de la neurología fue Jean- Martin Charcot, que hoy día se considera uno de los padres de la neurología moderna, porque llevó este procedimiento analítico hasta sus últimas consecuencias. Legó una determinada forma de establecer un diagnóstico escalonándolo en tres etapas: primero, el diagnóstico sindrómico, que es el conjunto de síntomas y signos; segundo, el diagnóstico topográfico o localización más probable de la lesión; y por último el diagnóstico etiológico o causa más probable de dicha afección. Su obra en tres volúmenes “Leçons sur les maladies du système nerveux” es una espléndida aportación al conocimiento de la patología del sistema nervioso. Está presidida por su criterio anatomoclínico y evidenciando la nosografía de enfermedades como la esclerosis en placas, la tabes dorsal y la esclerosis lateral amiotrófica (41).




    La documentación medica en la Ilustración




    Las bibliotecas especializadas en las ciencias de la salud irán adquiriendo cada vez mayor importancia, considerándose el artículo escrito como la principal fuente de información para los científicos. Las bibliotecas médicas se van creando en la medida que se fortalecen los colegios médicos, las sociedades científicas, los hospitales y las universidades. Prosperan las publicaciones periódicas que van a facilitar el acceso e intercambio de la información científica y aparece el periodismo científico con su soporte en revistas.




    La revista médica más antigua que todavía existe surgió en Edimburgo en 1733 con el nombre actual de Scottish Medical Journal, puesto que se ha editado con diferentes títulos desde su nacimiento. Es una revista de medicina general, que publica investigaciones originales en todas las ramas de la medicina, artículos de revisión, artículos de historia de la medicina, y los memorandos clínicos (42).




    En esta época de la documentación de la Ilustración, la fisiología acabó separándose de la anatomía y convirtiéndose en disciplina autónoma. Una de las figuras más destacadas de este periodo, considerado el padre de la fisiología moderna, fue Albrecht von Haller, nacido en Berna en 1708. Médico, anatomista, poeta, naturalista, y botánico suizo, escribió los Elementa “Physiologiae corporis humana”. Pero su gran trabajo fue “Bibliothecae”, una enciclopedia médica, quirúrgica y anatómica que escribió durante 31 años de su vida, con 52.000 entradas de trabajos médicos publicados desde el origen de la medicina científica en Grecia hasta los años 70 de su siglo (43).




    El desarrollo de la fisiopatología




    La visión estática de la enfermedad propia de los anatomoclínicos fue sustituida por el punto de vista dinámico mediante el estudio de las disfunciones orgánicas con los recursos de las ciencias experimentales. Así surge el desarrollo de la fisiopatología comenzando en Alemania a partir de los años centrales del siglo XIX.




    En la documentación clínica del paciente aparece un nuevo tipo de información y de documento que recoge las curvas febriles objetivadas con el termómetro además de contar los principios físicos de la fiebre. Carl Reinhold August Wunderlich, miembro de la escuela alemana de medicina y profesor en Leipzig, fue uno de los responsables de la popularización del uso del termómetro. Publicó su trabajo “The course of temperature in diseases”, en el que evaluando 25000 pacientes, determinó un millón de registros de temperatura, utilizando un termómetro con un gran pie de apoyo, que registraba la temperatura axilar. Demostró que la fiebre no era una enfermedad sino un síntoma y que su evaluación era tan importante como la toma del pulso. Este médico fue uno de los primeros profesionales que representaron las temperaturas medidas en sus pacientes bajo la forma de una curva gráfica (44).




    La semiología fisiopatológica se enriqueció con una amplia serie de signos disfuncionales de tipo físico o químico. El médico alemán Karl von Vierordt desarrolló técnicas y dispositivos para monitorizar el sistema circulatorio. Realizó investigaciones para el desarrollo del primer “hemotacómetro”, un dispositivo que permitía averiguar la velocidad del flujo sanguíneo. Desarrolló el esfigmógrafo que transmitía el movimiento del pulso hasta un quimógrafo con papel ahumado. No tuvo éxito pero logró dejar la idea del registro no invasivo calculando la presión necesaria para obliterar la arteria, que fue la base de todos los aparataos que hoy empleamos para medir la presión arterial. Uno de sus trabajos más conocidos fue un tratado sobre el pulso y la presión arterial “Die Lehre vom Arterienpuls im gesunden und kranken Zustände” (La doctrina del pulso arterial en los estados de salud y enfermedad) (45).




    El padre de la electrocardiografía fue el médico holandés Willem Einthoven, con la creación del electrocardiógrafo, el instrumento más innovador y útil en el cuidado del paciente. En un artículo publicado en 1906 en la revista “Archives Internationales de Physiologie” con el título “Le telecardiogramme” describía con detalle las aplicaciones clínicas del electrocardiograma. El primer electrocardiógrafo de cuerda de Einthoven poseía características que no permitían su transporte al hospital. El peso era de poco más de 270 kilos en dos piezas, que requerían al menos de 5 personas para su empleo y una gran complejidad en la asistencia técnica. Pero su éxito hizo que rápidamente las compañías se interesasen por producir versiones comerciales del aparato, vendiéndose el primero en 1908, por la Cambridge Scientific Instrument Co., propiedad de Horace Darwin, hijo menor de Charles Darwin (46).




    Otro de los personajes importantes que plasmó en la documentación clínica la química fisiológica y las disfunciones, entendidas como procesos materiales, fue Friedrich Theodor von Frerich nacido en Aurich, ciudad de Baja Sajonia, Alemania. En sus laboratorios se llevarían a cabo importantes descubrimientos sobre el metabolismo oxidativo de xenobióticos en los que participaron importantes figuras de la bioquímica y fisiología como Bernhard Naunyn, y Friedrich Woehler. Entre sus obras encontramos una monografía sobre la diabetes “Über den Diabetes”. Describe el coma diabético, cuya patogenia, frente a las hipótesis simplistas de carácter químico o nervioso, se interpretó como el resultado de una compleja serie de procesos metabólicos, de los cuales solamente se conocían entonces los productos terminales (acetona y ácido acético) (47). Su obra principal fue “Klinik der Leberkrankheiten” (Clínica de las enfermedades del hígado). En ella diferenció los mecanismos de producción de las ictericias hepáticas y extrahepáticas, así como los procesos de almacenamiento de los lípidos en la infiltración y la degeneración grasa del hígado.




    La institucionalización de la patología experimental fue obra de Julius Friedrich Cohnheim, discípulo de Virchow. Este médico, nacido en 1839 en Demmin, Alemania, provocó el despegue de la patología experimental o investigación en animales de los procesos disfuncionales. Su libro más representativo “Vorlesungen über allgemeine Pathologie” (Lecciones sobre patología general), se convirtió en referente durante décadas.




    Mentalidad etiopatogénica.




    En la mentalidad de la historia etiológica, las causas de la enfermedad eran lo más importante, llegando a concebir al padecimiento como el resultado de la lucha del organismo humano por vencer al agente causal. En la historia clínica se remarcará la relación existente entre los antecedentes (familiares o personales) con el estado actual de la enfermedad y con el curso de la misma. Además se incluirán nuevas exploraciones como los cultivos de gérmenes o la identificación de las sustancias venenosas. Con el desarrollo de la Microbiología, se manifiesta la explicación científica del origen de las enfermedades infecciosas y la higiene pública, así como el desarrollo medidas preventivas con las vacunas y sueros.




    La primera vacuna moderna fue ideada por Jaume Ferran i Clua seguidor de Pasteur, utilizada en la epidemia de cólera que asoló Valencia en 1885 y donde escribió la obra “Inoculación preventiva contra el cólera morbo asiático”. Fue enviado por el Ayuntamiento de Barcelona a Marsella con una comisión para estudiar el cólera. Tras estudiar por su cuenta en la ciudad francesa de Tolón, donde también existió la epidemia, regresa a Tortosa y se consagra de lleno a las investigaciones sobre el cólera, logrando la vacuna que inmunizaba contra el bacilo. Sus experiencias se basan en animales y en humanos. Ensayó su vacuna sobre él mismo, ingiriendo una dosis de cultivo y haciéndosela ingerir a su familia, donde afortunadamente salieron todos inmunes del experimento. El 31 marzo de 1885 comunica sus descubrimientos a la Academia de Ciencias de París y por estas razones, el gobernador de Valencia le lleva a su región donde el cólera hace estragos. Allí realiza más de 30.000 vacunaciones. Sin embargo una fuerte campaña de profesionales españoles acometen contra él, como Santiago Ramón y Cajal, aunque también encuentra simpatizantes en la comunidad científica extranjera (48).




    Robert Koch contribuyó a la teoría general de las enfermedades infecciosas, fijando las condiciones para demostrar que un microorganismo es la causa específica de una afección. Expuso que para que un agente microbiano fuera identificado como la causa de una enfermedad, y ésta fuera considerada transmisible, se debían cumplir una serie de condiciones como que el agente tenía que estar presente en todos los casos de la enfermedad. Si el agente se aislaba en cultivo puro a partir de un animal infectado, debería presentar la capacidad de contaminar otros cultivos e inducir la misma enfermedad en otros animales, de los cuales también podría ser aislado (49).




    Louis Pasteur no era médico sino químico de profesión. Comenzó a estudiar la fermentación láctica, la butírica y la alcohólica, llegando así a los microbios. Ideó la técnica de la pasteurización y observó por primera vez la existencia de bacterias anaerobias. Desmintió la teoría de la “generación espontánea”. Su aportación más importante fue demostrar la teoría microbiana de la infección e introdujo conceptos tan importantes como la pasteurización, con el objeto de eliminar los agentes patógenos presentes en el vino, la leche y otros productos alimenticios (50). Estudió la rabia, inyectando la saliva de un animal contagiado en perros y cobayas, que en seguida quedaron infectados. Observó que la médula espinal de un cuerpo aquejado de la rabia, si se mantenía en aire seco durante algunos días, formaba una vacuna atenuada óptima para su uso como protección y tratamiento para otros animales. En 1885 experimentó con un niño que había sido mordido por un perro rabioso y éste sobrevivió. En 1886 siguieron el nuevo tratamiento 2.671 pacientes, de los cuales sólo veinticinco fallecieron.




    La Historia Clínica en el siglo XX




    Pronto se empieza a ver que hay que estudiar al hombre sano o enfermo como un todo. Nacen así otras dos mentalidades que repercutirán en la historia clínica: las mentalidades biopatológica y la antropopatológica. Las historias recogen además de los síntomas habituales, los impulsos, los conflictos y las dificultades de adaptación.




    Autores como Sigmund Freud, una de las mayores figuras intelectuales del siglo XX, tratan la historia clínica como biográfica, de forma que describe al hombre visto desde fuera y por dentro, al ser humano con su pensamiento y su libertad. En 1899 se publicó la que es considerada como su obra más importante e influyente, “La Interpretación de los Sueños”. Se inaugura, así, una nueva disciplina y modo de entender al hombre, el psicoanálisis. En la obra se explica el argumento para postular el nuevo modelo del inconsciente y desarrolla un método para conseguir el acceso al mismo tomando elementos de sus experiencias previas (51).




    Con el desarrollo de la informática se hizo patente la necesidad de una historia clínica donde se reflejase la continuidad asistencial de un simple vistazo, aunque dejase de lado biografía del paciente. Así en 1960 el Doctor Lawrence Weed desarrolló un modelo de historia clínica que reflejaba aquellos eventos relacionados con los cuidados de los pacientes, que hasta el momento no habían sido tomados en cuenta porque no eran diagnósticos médicos. A dichos eventos los definió como “problemas” naciendo así la historia orientada a problemas, concebida para posibilitar su informatización (52). En su estructura original esta historia estaba compuesta de cinco partes: la base de datos del paciente; la lista de problemas; un plan inicial de acción, suprimida luego por el Dr. Rakel; notas de evolución para cada problema consignado y; hojas de flujo donde se registraban los resultados de exámenes complementarios y la medicación prescrita.




    El cambio radical de la Historia Clínica surge a mediados del siglo XX cuando en la documentación que compone la historia del paciente se incluyen los informes de pruebas especiales, los registros de enfermería y la prescripción farmacológica aprobada por la Ley del Medicamento de 1990. Consecuencia de todo esto es necesaria la creación de los Servicios de Documentación Clínica en los Hospitales a mediados del siglo pasado.




    En el comienzo del siglo XX los Hermanos Mayo llegan a acumular un millón de expedientes sobre sus pacientes en su Clínica St. Mary’s pasando a ser el elemento fundamental de trabajo en la práctica clínica. Con la ayuda del doctor Henry Stanley Plummer, socio del la Clínica en 1901, fueron los primeros en la introducción de una historia clínica única para cada paciente basada en dossiers (53). Este sistema mejora la continuidad ya que permite que los diferentes profesionales conozcan las valoraciones y las actuaciones de sus colegas, pero como contraprestación, un archivo centralizado implica grandes inversiones en infraestructura.




    Después de la Segunda Guerra Mundial adquiere gran importancia y relieve la enfermera como profesional dedicada a proporcionar los cuidados necesarios para recuperar y mantener la salud. Surgen diversos modelos de recogida de la información de enfermería como el proporcionado por el Hospital Hamilton de Philadelfia, donde figuran las impresiones del paciente, su capacidad funcional, los recursos de apoyo y una descripción de las necesidades básicas a partir de los patrones de vida cotidiana. Pero lo más importante es que introduce la valoración física por sistemas y aparatos, así como la descripción del aspecto físico general.




    El modelo de Historia del Mercer Medical Center de Trenton, es un modelo mixto entre la información médica y de enfermería, dejando constancia mediante firma, la valoración del profesional que realiza la asistencia. Esto convierte a la historia clínica en un documento multidisciplinar, ya no elaborado por un solo médico, sino por múltiples profesionales que asisten al paciente.




    La Consejería de Salud de la Junta de Andalucía elabora otro modelo de historia de Enfermería, que agrupa todos los aspectos de los cuidados que derivan de las necesidades básicas de los enfermos crónicos, su familia y la comunidad. El modelo desarrollado por el departamento de enfermería de la Universidad de Cádiz, hace un compendio de todos los aspectos que intervienen en el estado del paciente, basados en criterios de valoración por patrones funcionales de salud. Incluye un plan de cuidados, una evaluación para valorar si se han cumplidos los objetivos, el informe de alta que completa la continuidad de la asistencia del paciente de manera extrahospitalaria y la educación del paciente así como de la familia (54).




    En la última década del siglo XX surge la perspectiva jurídica de la historia clínica convirtiéndose en un documento legal de obligado cumplimiento. El boom legislativo obliga a regular contenidos, confidencialidad, autonomía del paciente en materia de información y documentación que exige a los Hospitales la necesidad de personal cualificado para el desempeño de estas funciones. Es entonces cuando el Médico de Admisión y Documentación adquiere un papel importante para mantener el orden en este inmenso y complejo mundo de la documentación clínica.




    La garantía jurídica de protección del derecho a la intimidad del paciente tiene una incidencia directa en la propia historia clínica, en cuanto documento en el que constan y se conservan los datos que afectan directamente a su salud. Ya en la Ley General de Sanidad de 1986, se insiste en que deben quedar plenamente garantizado “el derecho del enfermo a su intimidad personal y familiar, y el deber de guardar el secreto por quien, en virtud de sus competencias, tenga acceso a la historia clínica. Los poderes públicos adoptarán las medidas precisas para garantizar dichos deberes y derechos”.




    La historia clínica adquiere su máxima dimensión en el mundo jurídico, porque es el documento donde se refleja no sólo la práctica médica, sino también el cumplimiento de algunos de los principales deberes del personal sanitario respecto al paciente. Estos son el deber de asistencia y el deber de informar, que mediante la prueba documental evalúa el nivel de la calidad asistencial y su responsabilidad como profesionales sanitarios o de instituciones públicas. Por lo tanto, la naturaleza de la historia clínica tiene una doble vertiente: una, que posteriormente se reflejará en el Código Deontológico Médico 2011 en el artículo 19, donde se dice que los actos médicos quedarán registrados en la correspondiente historia clínica, teniendo el médico deber y el derecho de redactarla (55). Y por otro lado, su naturaleza legal, que también será reflejada en el artículo 4 de la Ley 41/2002 donde dice que la información, como regla general se proporcionará verbalmente dejando constancia en la historia clínica.




    Desde entonces la actividad asistencial de un sistema sanitario está basada en un sistema de información con trascendencia desde el punto de vista legal, ético, clínico, asistencial y epidemiológico. Esta historia se identifica de manera única, siendo el fruto de la relación médico – paciente. En nuestros días es necesaria una gestión de la actividad que genera ese documento y una disponibilidad acorde con la citación, procesos y presencia del paciente en los centros asistenciales, tanto de Atención Primaria como de Atención Especializada.
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