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Elaboracion de la HC

La Historia Clinica surge en la institucién hospitalaria y por tanto responde al paradigma médico,
constituyendo un documento clinico-legal que debe conservarse por diez (10) afios. Asimismo el
paciente tiene derecho de acceder a la HC cuando lo solicite, ya que es el titular de la misma®.

Este documento es obligatorio para el dmbito profesional, segun la Ley 26529, que en el capitulo IV,
articulo 12° establece: “A los efectos de esta ley, entiéndase por historia clinica, el documento
obligatorio cronoldgico, foliado y completo en el que conste toda actuacion realizada al paciente por
profesionales y auxiliares de la salud”, siendo una herramienta de intercambio, en la que se
consignan los datos personales del paciente, diagndstico, prondstico, tratamiento y evolucién. Debe
constar de hojas numeradas consecutivamente asegurando asi la constancia paulatina de las
intervenciones realizadas, se hara la evolucién sesidén por sesién, donde se deberad escribir lo
trabajado en cada encuentro, toda vez que esto sea realizado, el profesional interviniente tendra
que firmar y sellar con su nimero de matricula.

La estructura de la Historia Clinica es siempre la misma, lo que varia es el modelo, el cual dependera
de la disciplina de que se trate. Lo importante de la HC como documento es que a través de ella
puede accederse a los datos del paciente y las intervenciones realizadas, por ello debe mantener
una nomenclatura universal para que la comunicacién entre profesionales sea posible?®.

En el caso de los psicélogos y psiquiatras habitualmente se utiliza la nomenclatura del manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM IV o CIE-10. La HC debe ser escrita en un
vocabulario impersonal (3° persona), en tiempo presente, con letra clara y legible (en caso de ser
manuscrita); las hojas se deben sujetar y numerar en forma correlativa. Las técnicas administradas,
dibujos, érdenes judiciales e informes de otros especialistas, asi como también el consentimiento
informado deberan ser adjuntados en la HC con la fecha correspondiente en que fueron obtenidas y
consignarlo en hoja de evolucion.

Un modelo factible para la realizacion de una HC podria ser el siguiente:

! Ley 26529, Capitulo IV “DE LA HISTORIA CLINICA”, Articulo 14° Titularidad.

2 Ley 26529, Capitulo IV “DE LA HISTORIA CLINICA”, Articulo 15° (...) en la HC se deberd asentar: a) La fecha de inicio de su
confeccion; b) Datos identificatorios del paciente y su nucleo familiar; c) Datos identificatorios del profesional
interviniente y su especialidad; d) Registros claros y precisos de los actos realizados por los profesionales y auxiliares
intervinientes; e) Antecedentes genéticos, fisioldgicos y patoldgicos si los hubiere; f) Todo acto médico realizado o
indicado, sea que se trate de prescripcion y suministro de medicamentos, realizacion de tratamientos, practicas, estudios
principales y complementarios afines con el diagndstico presuntivo y en su caso de certeza, constancias de intervencion
de especialistas, diagnostico, prondstico, procedimiento, evolucidn y toda otra actividad inherente, en especial ingresos y
altas médicas. Los asientos que se correspondan con lo establecido en los incisos d), e) y f) del presente articulo, deberan
ser realizados sobre la base de nomenclaturas y modelos universales adoptados y actualizados por la Organizacion
Mundial de la Salud, que la autoridad de aplicacion establecera y actualizard por via reglamentaria.
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Caratula: Datos personales completos del paciente:

Apellido y nombre; DNI; fecha de nacimiento; nacionalidad; sexo; edad; estado civil, ocupacion;
escolaridad; domicilio; localidad; teléfono; grupo conviviente; otros. Este modelo de caratula es
utilizado en medicina y se lo conoce como “anamnesis”, surge a partir de la entrevista clinica (con
el paciente y/o sus familiares) y va a constar de distintos puntos, se detallan: Fecha, dia y hora;
quien deriva (en caso de ser una admision derivada de otro profesional se deberd adjuntar dicha
derivacién); motivo de consulta o internacién (segun sea el caso); antecedentes de la enfermedad
actual; antecedentes de tratamientos previos; antecedentes clinicos; antecedentes familiares;
examen psiquico (al momento actual de la entrevista, se consignan conceptos semioldgicos
psiquiatricos y psicolégicos, nunca dichos del paciente); diagnostico codificado; plan terapéutico y
nombre del terapeuta tratante con firmay sello.

Consentimiento informado: Sera firmado y sellado por el terapeuta y solo firmado por el paciente
en el caso de ser mayor de dieciocho (18) afios, de lo contrario lo firmaran sus padres, o tutor
responsable. Para el tratamiento de nifios al menos uno de los padres debe firmar en el consultorio
del terapeuta, existiendo salvedades de acuerdo al estado conyugal de los adultos®. Serd
fundamental que sea firmado en la entrevista inicial. El profesional a cargo debe transmitir el
encuadre del tratamiento a seguir y los aspectos legales.

Evolucion: Debe describir el estado clinico del paciente como asi también indicaciones de
profesionales co-tratantes, si los hubiera. Segin el modelo seleccionado, la primera evolucién
debera abarcar todos los datos del paciente, siendo asi la mas extensiva. Se consigna la evolucion
semioldgica; plan terapéutico, indicaciones y sugerencias; del mismo modo el diagnostico
(presuntivo o provisional) codificado de acuerdo al DSM-IV o CIE-10, de este modo puede ser
comprendido por cualquier otro profesional que tenga acceso a la HC, facilitando de este modo la
comunicacién, ya que los términos son técnicos y universalizados, guardando asi también validez
legal. La Evolucidn se trata de la informacién consignada de forma escrita por el profesional sobre el
paciente, toda vez que concurre a un encuentro. Se debe consignar también ausencias con y sin
aviso, si se ha contactado telefdnicamente al paciente y si hubiera cambios de importancia en la
semiologia, medicacidn, etc.

Epicrisis: Esta redaccién contiene informacion sobre los contenidos relevantes de toda la HC, es un
resumen de la misma, y se entrega en aquellos casos que se dé por finalizado el tratamiento. Ej.
Cuando el paciente es dado de alta, a causa de traslado de una institucidn a otra, ya sea por
derivacion o por pedido del paciente y/o familiar, o por fallecimiento del mismo.

Desde la Psicologia como disciplina enmarcada en el ambito de la Salud, la HC como documento
clinico-legal se contempla en la Ley N° 26529, “Derechos del Paciente en su Relacidon con los
Profesionales e Instituciones de la Salud”. El capitulo IV, en los articulos 12° a 21°, se expide
expresamente sobre la Historia Clinica.

Existen dos formatos para la realizacion del documento, manuscrita o digitalizada, la redaccion
manual es muy utilizada en instituciones publicas, de todos modos se establece sobre la HC
informatizada lo siguiente: “El contenido de la historia clinica, puede confeccionarse en soporte
magnético siempre que se arbitren todos los medios que aseguren la preservacion de su integridad,
autenticidad, inalterabilidad, perdurabilidad y recuperabilidad de los datos contenidos en la misma

® patria Potestad: “La patria potestad es el conjunto de derechos y deberes que corresponden a los padres sobre las
personas y bienes de los hijos, para su proteccién y formacion integral, desde la concepcion de éstos y mientras sean
menores de edad y no se hayan emancipado” (art. 264 C.C.; cf. ley 23.264).
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en tiempo y forma. A tal fin, debe adoptarse el uso de accesos restringidos con claves de
identificacion, medios no reescribibles de almacenamiento, control de modificacion de campos o
cualquier otra técnica idénea para asegurar su integridad. La reglamentacion establece la
documentacion respaldatoria que deberd conservarse y designa a los responsables que tendrdn a su

cargo la guarda de la misma”*.

También se estipulan determinados puntos que deben asentarse en la HC, y se expide respecto de
la titularidad de la misma y sobre quienes se encuentran legitimados para solicitarla. Asimismo, en
otro de sus articulos el texto de la Ley plantea claramente que la HC es inviolable: “Los
establecimientos asistenciales publicos o privados y los profesionales de la salud, en su calidad de
titulares de consultorios privados, tienen a su cargo su guarda y custodia, asumiendo el cardcter de
depositarios de aquélla, y debiendo instrumentar los medios y recursos necesarios a fin de evitar el
acceso a la informacion contenida en ella por personas no autorizadas. A los depositarios les son
extensivas y aplicables las disposiciones que en materia contractual se establecen en el Libro I,
Seccidn lll, del Titulo XV del Cédigo Civil, "Del depdsito", y normas concordantes. La obligacion
impuesta en el pdrrafo precedente debe regir durante el plazo minimo de DIEZ (10) afios de
prescripcion liberatoria de la responsabilidad contractual. Dicho plazo se computa desde la ultima
actuacion registrada en la historia clinica y vencido el mismo, el depositario dispondrd de la misma
en el modo y forma que determine la reglamentacion”.

Cuestiones dilematicas en relacion a la HC

Desde el punto de vista legal, como lo indica el texto de Ley 26529, este documento tanto en el
ambito publico como en el privado es de caracter obligatorio y es ademas un elemento probatorio
(tanto para el paciente como para el profesional responsable). Segun la ley sefialada el titular de la
HC es el paciente, como se mencionard anteriormente.

Ante un tratamiento que se encuentre judicializado y el juez solicite la HC completa, équé posicidn
debe tomar el psicdlogo?; écorrespondera entregarla o solo podra informar en relacién a lo que se
le solicite?; équé impacto subjetivo tendrd la lectura de la HC sobre el paciente? En este punto es
importante introducir lo referente al secreto profesional, siendo el mismo uno de los fundamentos
expuestos en los Cédigos de Etica del Psicélogo®. Por medio del mismo podemos observar que es
uno de los temas que hacen pensar en la existencia de un dilema ético ante las mencionadas
situaciones. El profesional podra tomar posicidn ante una encrucijada ética de diferente resolucién.

Los conceptos de Dilema y Problema Etico en ocasiones son tomados como andalogos, generando
confusién entre ambos. Sin embargo es posible realizar una diferenciacién entre uno y otro. Segun
la Real Academia Espafiola se definen del siguiente modo: Dilema: “(Del lat. dilemma, y este del gr.
SAnuua, de 8k, dos, y Afuua, premisa). 1. Argumento formado de dos proposiciones contrarias
disyuntivamente, con tal artificio que, negada o concedida cualquiera de las dos, queda demostrado
lo que se intenta probar. 2. Duda, disyuntiva”, en relacién a la segunda nocién planteada ubicamos
que se define del siguiente modo, Problema: “(Del lat. probléma, y este del gr. mpOBAnua). 1.

4 Ley 26529, Capitulo IV “DE LA HISTORIA CLINICA”, articulo 13°
3 Ley 26529, Capitulo IV, “DE LA HISTORIA CLINICA”, articulo 18°

6 Cédigo de Etica de la Asociacién de Psicélogos de Buenos Aires (APBA): 1) Normas éticas: 1.02) Relacion entre Etica y
Ley: a) Si las responsabilidades éticas de los psicélogos estan en conflicto con la ley, los psicélogos hacen saber su
compromiso con el Cédigo de Etica y dan los pasos para resolver el conflicto de manera responsable b) Al desempefiarse en
roles forenses, los psicélogos estdn razonablemente familiarizados con las reglas que rigen sus roles. Son conscientes de las
demandas que pueden tener sobre ellos estos principios y los requerimientos de la corte, e intentan resolver esos conflictos
haciendo saber su compromiso con este Cédigo de Etica y dando los pasos para resolver el conflicto de un modo
responsable.
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Cuestion que se trata de aclarar. 2. Proposicion o dificultad de solucion dudosa. 3. m. Conjunto de
hechos o circunstancias que dificultan la consecucion de algun fin. 4. Disgusto, preocupacion. 5.
Planteamiento de una situacion cuya respuesta desconocida debe obtenerse a través de métodos
cientificos. Determinado. 1. Mat. problema que no puede tener sino una solucion, o mds de una en
numero fijo. Indeterminado. 1. Mat. problema que puede tener indefinido numero de soluciones”.

M. Elena Dominguez hace mencién a dicha cuestidn en el articulo “El acto de juzgar entre el dilema
y el problema ético”, donde podemos observar la dificil diferenciacién entre ambos conceptos: “...)
si hay dilema es porque el sujeto se halla dividido por una pregunta ante la cual es convocado a
responder. De alli que su respuesta situe la responsabilidad o al menos arbitre una via para hallar la
resolucion, para hallar una respuesta que ponga fin al desarreglo de la pregunta que de paso al
acto... responsable que destituye al sujeto dividido por una pregunta/sintoma”. El problema ético
por su parte, si bien también convoca al sujeto a responder —circunscribiendo el campo de la
responsabilidad—, no situa en su centro un dilema y sus alternativas, sino un asunto sobre el que hay
que tomar la palabra, sobre el que hay que legislar en resguardo de lo singular...”. “El problema
ético, por su parte, no busca producir sujeto, sujeto dividido, por el contrario acota el campo de la
situacion, arma situacion”. Por lo expuesto puede entenderse que el dilema es una cuestion que se
genera internamente en el profesional, ante lo cual puede situarse y tomar una posicién. El
problema es un tema mas externo a la persona, en tanto es algo que puede o no generarse, y
tomarse como tal, abriendo paso a una solucién; a diferencia del dilema donde la situacion lleva al
profesional a tomar una posicion en la cual se ve llamado a responder.

La Etica Profesional se constituye en dos dimensiones (Salomone, 2006), campo normativo y
dimension clinica. Mientras el primero refiere a la regulacion de la practica profesional, la
dimensioén clinica hace referencia a la dimensién del Sujeto, a la singularidad en situacién. A fin de
posicionarse el profesional psicélogo, es importante la diferencia entre las nociones de Rol y
Funcidn. Esta distincidén es a nivel conceptual y en ocasiones no coinciden tampoco en la préctica,
conduciendo asi a diferentes dilemas éticos. El Rol es aquello asignado institucionalmente, ese lugar
al que el psicdlogo es convocado, a diferencia de la Funcion que supone actuar desde la dimensién
clinica, contemplando la singularidad de la situacidn, teniendo en cuenta los efectos en la
subjetividad de cada persona. Existe un entrecruzamiento entre el rol y la funcién, entre las
practicas institucionales y las practicas psicoldgicas, y si bien el psicélogo debe cumplir con el rol al
cual es convocado, no debe alejarse de su funcidn. Se debera diferenciar el rol asignado
institucionalmente de la funcién que el psicélogo tiene como profesional de la Salud Mental.
Ambos, rol y funcién, no se excluyen mutuamente sino que ateniéndose a la ética profesional el
psicdlogo intentara remitirse a uno sin relegar el otro.

Parafraseando a Salomone, en su articulo “Responsabilidad profesional: las perspectivas
deontolégica, juridica y clinica”, es éticamente esperable que el psicdlogo no restrinja su funcion a
la de mero asistente institucional, ni restrinja sus decisiones al acatamiento de la referencia
deontolégica, ya que su Responsabilidad Profesional no se agota en el trecho entre los derechos y
las obligaciones del sujeto juridico.
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