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Me parece oportuno haber realizado un encuentro donde se pudiera
pensar y reflexionar sobre el abordaje de las historias clinicas,
principalmente para aquellos profesionales que se desempeiian
laboralmente en instituciones publicas.

Tratare de puntualizar este trabajo desde mi desempefio
profesional en un hospital pablico. _

Alli 1a problemitica de la HC es compleja, ya que si bien los
pacientes ingresan a dicha institucion la mayoria en casi el noventa
porciento de los casos su ingreso esta atravesado por la justicia, y esto
ya nos esta hablando de que hay otro que presupone, que espera algo
de nosotros. El atravesamiento judicial n20 es un dato menor ya que a
nivel institucional esta inscripto en un lugar de poder y de saber con el
cual hay que tener reparo dado que en ciertas oportunidades lo que
descuida este discurso es precisamente al paciente.

En relacién a la confeccion de la historia clinica se pueden ver
algunas contradicciones, si bien el paciente ingresa por padecimientos
psiquico la primera parte esta encabezada por cuestiones como por
ejemplo datos clinicos, hoja de vacunacion y también algunos datos
personales. Para luego ser abordado desde la disciplina psiquiatrita y
posteriormente lo psicologico y social.

En lo que concierne a nuestra disciplina lo que volcaremos en
dicho documento es diferente ya que nosotros no categorizados, no
completamos items o protocolos. Nos centraremos en mantener un hilo
conductor en funcion de arribar a un diagnostico presuntivo que tiene
que estar sujeto a revision.

Para ello es necesario contar con los siguientes datos como, el
motivo de consulta, que es lo que el paciente demanda, si hubo
tratamiento anterior como se llevo a los mismos y el motivo por el cual
se finalizaron. Sus datos personales y familiares. Principalmente
tenemos que tener en claro de que padece, cual es su sintoma. Todo
esto debe estar encuadrado en poder pensar en el abordaje terapéutico
que seria importante poder plasmarlo. Sin descuidar que esto esta
escrito para que sea leido por otro que no maneja nuestra misma
disciplina por lo cual hay que ser muy cuidadoso a la hora de escribir
por este motivo como principalmente por el motivo de tener en claro
que se escribe, ya que lo que se escribe tiene que ver con la
subjetividad. '



Ya que este es un gran problema, las historias clinicas son Gnicas en
ella se escribe lo clinico lo psicologico lo psiquidtrico y demas, y no solo
circulan de mano en mano y de servicio en servicio, sino que muchas
veces son llevadas por los propios pacientes dando lugar a que esto sea
un disparador de otras cosas.

Por eso es importante mantener cierta coherencia en relacion a la
escritura que no puede ser descuidada desde nuestra ética como
profesionales.

Bajo ninguna circunstancia podemos dejar de descuidar que nuestro
principal pilar del ejercicio de esta profesion es el secreto profesional,
lo que se genera entre paciente y psicologo no puede ser reproducido
en ningin ambito y bajo ninguna circunstancia, por tal motivo me
parece que a la hora de escribir hay que estar guiado por este
principio fundante. Evolucionar una historia clinica no es sinonimo de
transcribir todo lo dicho por el paciente, muy por el contario. Y
considero que en este punto muchas veces se lleva a cometer
violaciones. .

Seria muy oportuno poder continuar con esta profundizacion en
relacion a esta tematica para poder nutrinornos de mas contenidos y
generar un debate abierto que nos lleve a pensar el abordaje de las
historias clinica sea cual sea el Ambito laboral .
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