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CENTRO CERT

centro especializado en la recuperacion
del trauma
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HISTORIA CLINICA Y PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO
-Datos personales:
Nombre y Apellido/s completos / edad / fecha de nacimiento/ estado civil / número de móvil/  familia - composición / mascotas / con quienes convive /  estudios / profesión / trabajo: grado de satisfacción o problemas con el mismo /  vocación / hobbies.

 ¿Ha sido derivado por algún conocido, profesional o por medio de la web?

¿Por qué consulta ahora? ¿Conoce las metodologías que se utilizan en el Centro CERT?

-Motivo de consulta:
¿Cuál es el motivo que lo trae a buscar este tipo de tratamiento? 
¿Qué cree que le pasa? Describa que síntomas tiene.
¿Por qué cree que le pasa lo que le pasa?
¿Qué síntomas tuvo en el pasado?  Describirlos.
¿Cuándo comenzó el problema? (Edad y suceso)
¿Cuál considera  que es el origen / la causa / raíz de su problema?

¿Qué pasó o pasaba en su vida o la de su familia antes que el problema comenzara? 

¿Qué lo lleva a hacer este problema, que le provoca o le impide hacer?

-Tratamientos anteriores: 

Duración  / tipo /  

Medicaciones que toma / tomaba.

Diagnósticos recibidos.

Resultados obtenidos / no obtenidos con los tratamientos previos.

Situaciones vividas que aun las recuerda o continúan afectando.

Situaciones vividas previas y posteriores a la aparición del problema. 

Accidentes / enfermedades médicas /  violencia / abusos / abuso de sustancias/ abusos sexuales/ intervenciones quirúrgicas / otros / etc.
Haga una lista de las situaciones / recuerdos más perturbadores de su vida, de ser posible desde 0 (cero) a la edad actual. Simplemente  menciónelas, no es necesario que se explaye acerca de sus detalles.
-Otros síntomas físicos / enfermedades /  diagnósticos  e historia médica.

“Este ítem es muy importante” 

¿Que conoce sobre su gestación, embarazo y parto? ¿Cómo lo llevó su madre? ¿Qué ocurría en la vida de sus padres en esa época? (muertes, traslados, separaciones, enfermedades)
-Recuerdos del pasado que ponen en marcha el estado disfuncional.
-Situaciones del presente que ponen en marcha el estado disfuncional.
¿El deseo de cambio es propio? ¿Alguien se lo impone / sugiere?

¿Qué es lo que quiere lograr específicamente?

 ¿Las dificultades o impedimentos que existen considera son Internos o externos?

Transgeneracional  -Historia familiar

Es muy importante recojas toda la información que puedas sobre la historia familiar especificando nombres, fechas de nacimiento  o fallecimiento (día, mes y año) de: hermanos, padres, abuelos y en caso de muertes por enfermedad describir de que tipo (ej.: Cáncer de mamas, o de estómago, etc.) o tipo de accidentes, guerra, campos de concentración, cárcel, etc.
Los  abortos voluntarios o pérdidas gestacionales. También son muy importantes. 
Sus datos de carácter personal han sido recogidos de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de los mismos. Le ponemos en conocimiento que estos datos se encuentran almacenados en un fichero propiedad de Marta Sajnovick Di Leo. De acuerdo con la Ley anterior, tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, limitación, oposición y portabilidad de manera gratuita mediante correo electrónico a: centrocertinfo@gmail.com o bien en la siguiente dirección: C/ Balmes, 224 1º 2º, C.P. 08006, Barcelona (Barcelona).
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