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CASO N.°1

22 270s de edad, que presenta solicitud de valoracion inicial del

-Fue diagnosticada de TDAH adulto con 21 afios, se pautd tratamiento con
Lisdexanfetamina, pero a los 2 meses tuvo que suspenderse dicho tratamiento
al presentar un episodio maniaco con sintomas psicéticos, que preciso6 ingreso
psiquiatrico. Se le diagnostico Trastorno Bipolar. Se instaura tratamiento
farmacologico para el Trastorno Bipolar y una vez estabilizada se le da el alta
hospitalaria.

-Durante dos afios se mantiene estable con el tratamiento pautado,
compatibilizando un trabajo a jornada parcial con los estudios. Tras este periodo
de estabilidad vuelve a presentar un cuadro maniaco que requiere nuevo ingreso
psiquiatrico a la edad de 23 afios, en contexto de falta de adherencia al
tratamiento farmacolégico.

Presenta un informe psicolégico privado realizado dos meses antes de la valoracion
(cuando contaba 26 afios de edad), que, tras haberle realizado el WAIS-IV, concluye
que presenta discapacidad intelectual de gravedad leve con un CIT=56.

El ultimo informe que presenta, realizado un mes antes de la valoraciéon con motivo de
su seguimiento en la consulta de psiquiatria en el CSM, se diagnostica:

F31.3 Trastorno Bipolar, episodio actual depresivo, leve

F90.0 Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominio
de falta de atencion

En dicho informe se mencionan las quejas de la paciente y su familia sobre el
rendimiento cognitivo de A.B.B., en referencia a lo cual se subraya que las patologias
que padece la paciente pueden afectar a las funciones cognitivas y causar dificultades
. Fﬂl&lLTlizaciér;de_layVD. Desde el ultimo ingreso hace tres afios, se ha mantenido

éstable, con buena adherencia al tratamiento, aunque con fluctuacion de la
sintomatologia, por lo que requiere ajustes puntuales del tratamiento.

Con la solicitud de valoracion, presenta un escrito realizado por la familia en el que
solicitan se le reconozca discapacidad intelectual para poder optar a un puesto en la
administracion en la que hay reserva del 2% de las plazas para personas con
discapacidad intelectual. En el escrito, alegan que durante su infancia tuvo adaptacion
curricular, dato que no se documenta, y que tiene frecuentes olvidos y es incapaz de
organizarse, por lo que sus padres tienen que supervisarla. En contraste, en los informes
psiquiatricos de los servicios publicos, se indica que realizé bachillerato y lo termind
(tuvo que repetir un curso que coincidié con una ruptura sentimental) y posteriormente
realiz6 y termind un grado superior. A continuacién, inicié estudios universitarios que ha
abandonado. Actualmente trabaja a tiempo parcial como reponedora en un
hipermercado.
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Con estos datos, conteste a las siguientes cuestiones:

1.

Indique los datos que necesitaria obtener en la entrevista para poder realizar la
valoracién del grado de discapacidad. (1 punto)

¢Qué instrumentos (cuestionarios o test) estarian indicados utilizar en la
exploracion de la usuaria teniendo en cuenta los antecedentes expuestos? (1
punto)

Indique los criterios del DSM 5 para el diagnostico de Discapacidad Intelectual.
¢ Considera que A.B.B. cumple estos criterios? Justifique su respuesta. (2
puntos).

Indique el diagnéstico o diagnosticos de la usuaria que tendria en cuenta para
hacer la valoracién del grado de discapacidad. Justifigue su respuesta. (1
puntos)

Indique qué “Clase de gravedad global de la deficiencia” asignaria a A.B.B.
segun el Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el
procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacion del grado de
discapacidad. Justifique su respuesta. (2 puntos)

Indique los problemas mas comunes que suelen presentar las personas adultas
con diagnodstico de TDAH. 4 Cual seria el tratamiento adecuado para el TDAH
para A.B.B. teniendo en cuenta su historial clinico? (1 punto)

¢ Cuales son las opciones de tratamiento adecuadas para el Trastorno Bipolar?
(1 punto)

Especifique la orientacién que facilitaria a la usuaria para conseguir un mejor
manejo de su enfermedad y una mejor adaptacion personal y social. (1 punto)
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CASO N.°2

Luis y Laura contrajeron matrimonio en el afio 2018, él tiene 30 afios de edad y ella 31
afnos. Ambos son funcionarios, él es profesor de Educacion Infantil y ella es funcionaria
de Correos con horario de mafana.

Se conocieron en el aflo 2016 a través de unos amigos comunes e iniciaron una relacion
de convivencia un afio después en Madrid.

Ambos tienen buenos recuerdos de su infancia y mantienen un contacto habitual con
sus familias, es normal que los visiten o incluso se queden a cargo de sus sobrinos.

Laura no puede tener hijos debido a una endometriosis, los médicos descartaron hace
unos afos que pudiese quedarse embarazada. Luis siempre lo ha sabido, por lo que se
habian hecho a la idea de no tener hijos, pero desde hace un afio han ido madurando
la idea de adoptar, tienen varios amigos que han adoptado, unos en China y otros en
Rusia, y ven que han formado una familia sin ningun problema relevante.

Por eso han decidido iniciar los tramites de adopcién internacional en la Comunidad de
Madrid. En su propuesta de ofrecimiento solicitan adoptar en El Salvador, sin plantear
preferencias de edad y sexo.

En la valoracion de su idoneidad se han obtenido las siguientes informaciones:

Ninguno de los dos presenta problemas mentales incompatibles con el cuidado y
educacion de los hijos/as.

Ambos han solicitado una adopcion porque desean formar una familia-y por que han
visto en algunos amigos que han adoptado que no han tenido problemas relevantes con
los hijos adoptivos y se lo han recomendado. No creen que el menor que adoptasen
vaya a tener dificultades de adaptacion, maxime cuando hablaria el espafiol como
lengua materna.

La familia extensa de ambos ha recibido la noticia de forma positiva y los apoyan,
especialmente los hermanos de ambos.

Tienen disponibilidad de tiempo y suficientes medios materiales para poder formar una
familia con garantias de poder cubrir las necesidades del hijo.

Piensan que la adopcion sera un proceso largo por los tramites administrativos pero una
vez superados no prevén dificultades especiales, en cualquier caso, acudirian a solicitar
ayuda profesional si fuera necesario.

Piensan que la educacion del menor no sera diferente que la de cualquier otro nifio,
aungue son conscientes que, segun su edad, el menor ya puede tener unos habitos
adquiridos. Siempre han considerado que debe educarse a los hijos en la adquisicion
de una serie de habitos y de rutinas y hacerles comprender la importancia de las
mismas. Conceden mucha importancia a la escolarizaciéon y al rendimiento académico
y se consideran plenamente capaces de apoyar al menor en el proceso de
escolarizacion.

Tienen claro, porque asi lo han visto en sus hermanos y amigos, que el tener un hijo
supone un cambio radical en su vida y que ya no dispondran de todo el tiempo que ahora
tienen para ellos dos. Entienden que, en el momento en que llegue el menor a la familia,
toda su vida girara en torno a él.
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Saben que el nifto/nifia que adopten tiene derecho a conocer sus origenes y estan
dispuestos a apoyarlo cuando llegue el momento.

A partir de estos datos, conteste las siguientes cuestiones:

—

¢ Donde se encuentra regulado el concepto de idoneidad para la adopcion? (1 punto)
¢ Qué se entiende por idoneidad para la adopcién? (1 punto)

¢ Cuales son los aspectos mas relevantes que deben ser evaluados para determinar
la idoneidad de los solicitantes de una adopcién, segun el “Manual para la valoracién
de la idoneidad en adopcién internacional”? (1 punto)

¢Describa cuales son las principales variables de personalidad y otras
caracteristicas psicologicas relevantes para la adopcion y explique qué relacion

tienen con la idoneidad para la adopcién? (2 puntos)

¢ Cuando sera adecuada la motivacion para la adopcidn internacional y cuando sera
inadecuada? (1 punto)

¢ Qué motivaciones adecuadas o inadecuadas aprecia en el caso? (1 punto)

En funcién de los datos que se proporcionan en el supuesto practico, determine si
considera idéneo o no a los solicitantes de la adopcion y razénelo. (2 puntos)

¢ Qué instrumentos de evaluacién aparte de la entrevista utilizaria para la evaluacion
de las diferentes areas de la idoneidad? (1 punto)
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CASON.°3

Desde los Servicios de Salud Mental de la red publica sanitaria de zona, se solicita
intervencion dentro de un CRPS en respuesta al siguiente caso:

Se trata de una paciente que fue ingresada recientemente en una Unidad de
Hospitalizacion Breve tras apreciarse una recidiva en su proceso psicopatologico y tras
conseguir su estabilizacion y la resolucion de su episodio psicético activo, es dada de
alta hospitalaria con seguimiento en Salud Mental de zona y propuesta de derivacion al
Centro de Rehabilitacién Psicosocial, solicitandonos nuestra intervencion.

La historia clinica de |.M.G recoge los siguientes datos relevantes:

- En relacién a su proceso evolutivo no se refieren datos de interés hasta los 15 afios,
momento en el que la familia comenzo a apreciar que su hija no se relacionaba con
amigos y permanecia en su habitacion la mayor parte de su vida cotidiana. Abandoné
sus estudios y comenzé a adoptar un estilo de vida desorganizada en horarios y en
periodos de descanso y a mostrar una higiene deficitaria.

En torno a los 19 afos, trabajé como dependienta en un centro comercial durante unos
meses, siendo su madre quien llevé a cabo la busqueda de este empleo. [LM.G
abandond este trabajo por apreciar una actitud critica por parte de su jefe y comparieros.
Expresé que “oia voces en las que escuchaba las criticas de su jefe y como sus
recriminaciones eran apoyadas por sus comparieros” e indicoé que ‘temia que pudiesen
atentar contra su vida, porque su jefe tenia poderes sobrenaturales para conocer su
pensamiento y determinar su conducta, refiriendo que esta situacion le desencadeno
conductas autolesivas’. Posteriormente, no ha realizado ningun tipo de activad formativa
o laboral, no mostrando interés hacia la busqueda o indagacion de itinerarios formativos
que le agradasen o hacia la demanda de empleo.

Su situacion empeoré, con presencia de alteraciones conductuales, alucinaciones y
verbalizacion de posibles delirios que alarmaron a su familia, motivando que solicitaran
atencién para su hija, siendo ingresada por primera vez para su estudio y tratamiento.

- Tras su alta hospitalaria, . M.G ha mantenido una vida social restringida a su nucleo
convivencial con su madre, habiendo fallecido su padre hace unos afios y no contando
con hermanos. Se observa que madre e hija mantienen una relacion disfuncional, I.M.G.
es dependiente de su madre, que atiende a todas sus necesidades bésicas cotidianas
y se encarga de la busqueda de recursos que propicien que lleve a cabo una vida
cotidiana activa. La progenitora también mantiene el control de su medicacion.
Impresiona que la relacion le resulta ambivalente, por un lado, manifiesta que su madre
atiende a todas sus necesidades y que, en lineas generales, su convivencia ha sido
apacible a lo largo del tiempo, pero, paralelamente, refiriere que su madre controla su
vida.

- El tltimo ingreso en una Unidad de Hospitalizacién Breve, fue debido a un cambio de
comportamiento detectado por su madre, al apreciar que |.M.G. tendia a mostrarse
ansiosa con mayor frecuencia, con una actitud irascible y oposicionista hacia la toma de
su medicacién desencadenandose discusiones frecuentes. La progenitora refiere que
su hija le dice que “no necesita el tratamiento y que considera que se ha curado de su
enfermedad”. Durante su exploracion, la paciente verbaliza que “cree que su madre
quiere envenenarla, por lo que rehisa la toma de medicacion”. Por ello, se estimé
conveniente un nuevo ingreso hospitalario hasta su estabilizacién.

TSPGS2 -5



Teniendo en cuenta estos datos, responda a las siguientes cuestiones:

i

En relacién a los CRPS, describa las caracteristicas definitorias del recurso, indique
las prestaciones basicas y especifique los objetivos y funciones de su intervencion.
(2 puntos)

. Describa el perfil de la poblacion que se atiende un CRPS vy justifique su adecuacion

al caso. (2 puntos)

Describa el “Proceso de acceso y derivacion” al Centro de Rehabilitacion Psicosocial.
(1 punto)

. Enrelacion al presente caso, enumere y describa brevemente las areas de actuacion

basicas en las que se intervendra prioritariamente con la nueva usuaria en el Centro
de Rehabilitacion Psicosocial. (2 puntos)

. Dentro del area de intervenciéon “Rehabilitacién Psicosocial y Apoyo a la Integracion

Social”’, sefiale qué actividades y/o programas se aprecian prioritarias en la
intervencion requerida en el caso expuesto. ldentifiquelas y fundamente su
relevancia en el caso. (3 puntos)

TSPGS2 - 6





