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Presentacion del caso numero 1;

José Luis tiene en la actualidad tres afios y medio de edad. Cuando
tenia dos afios sus padres lo llevaron por primera vez al psicologo
infantil, ya que realizaba unos movimientos extrafios repetitivamente.
Parecia que nadase con los brazos al tiempo que encogia el cuerpo
curvando el tronco. Habia empezado a caminar més tarde de lo habitual
entre los 18 y 22 meses.

Actualmente José Luis no habla, y no parece hacer mucho caso
cuando se intentaba comunicar con él. En ocasiones, parece ausente y
predominan conductas sin ningin propoésito (deambulaciones sin mucho
sentido). En otras, sin embargo, se muestra excitado y sonrie
abiertamente.

José Luis evita activamente toda clase de contacto corporal y parece
tener dificultades para comprender el lenguaje verbal y no verbal.

El nifio no presenta alteraciones en el patréon de suefio, ni en la
conducta alimentaria, aunque no es independiente en su alimentacion.
Existen problemas en el control de esfinteres.

Los profesionales que han valorado a José Luis han recomendado a
sus padres que lo escolaricen, y actualmente acude al aula de tres afios
de un Centro Escolar. En el aula infantil, José Luis no se implica en las
rutinas del aula y no se relaciona con sus compafieros, rechaza incluso la
proximidad fisica, retrocediendo ante el acercamiento de otra persona.
Generalmente no siente la necesidad de comunicar, evita el contacto
ocular, centrando el juego en actividades solitarias.

Pruebas exploratorias de dafio cerebral organico han dado resultado
negativo.

Segun la anterior descripcion:

1. En base a qué criterios estableceria el diagnostico mas probable.
Especifique el diagndstico diferencial.

2. Que areas de exploracion abordaria de cara a confirmar o no la hipétesis
diagnéstica (o completarla) y qué instrumentos de evaluacion emplearia.

3. Establezca el Plan de intervencion y objetivos de tratamiento.



Presentacion del caso numero 2:

La unidad familiar estd compuesta por:

1. Padre: Pedro de 71 afios de edad.
2. Hijo: Antonio de 35 afios de edad.
3. Hija: Maria de 26 afios de edad.

Antonio y Maria conviven con su padre en una casa que no es de su
propiedad. No pagan alquiler, ya que estd cedida por sus propietarios desde
hace afios. Las condiciones de la vivienda familiar son de miseria e
insalubridad. Se encuentra en estado ruinoso y no reune las mas minimas
condiciones de habitabilidad e higiene. Carecen de agua corriente y
calefaccion, aunque ellos no conocen otra cosa mejor y toda la vida han
vivido asi. La situacion sociofamiliar empeoro a raiz del fallecimiento de la
esposa de Pedro hace dos afios.

En la familia ninguno desempefia un trabajo remunerado. Los
ingresos familiares se reducen a la pension por jubilacién que cobra Pedro
y la pensién no contributiva por invalidez que cobra Antonio.

Tanto Antonio como Maria estan afectados de retraso mental. Ambos
fueron valorados por el Centro Base otorgandoles un grado de minusvalia
del 74% a Antonio y del 45% a su hermana.

Pedro presenta problemas de salud tipicos de su edad: Hipertension
Arterial, Hipercolesterolemia y niveles altos de glucosa en sangre.

Desde la muerte de su mujer estd mas descuidado, apenas come y
cuando lo hace no recuerda lo que comié. Pasa largas horas del dia sentado
sin hacer nada. En mas de una ocasion, se ha orinado encima o donde ha
podido porque no ha sabido encontrar el bafio en su propia casa.

Con frecuencia confunde el nombre de sus hijos, y alguna que otra
vez se dirige a su hija como si se tratara de su esposa. Articula mal las
palabras y a veces repite una y otra vez lo que oye. Ya no sale a la calle
porque la Ultima vez que lo hizo no supo volver a casa, y tuvo que ser
acompafiado por la policia local al caerse cuando cruzaba la calle.

Antonio, presenta retraso mental debido a hidrocefalia secundaria a
meningitis que padecid en la infancia, como consecuencia de esto presenta
hemiparesia derecha que le ocasiona bastante limitacién funcional, ain asi,



se desplaza de forma independiente y mantiene relaciones sociales en la
comunidad, generalmente con personas de bajo nivel cultural.

Maria, desde hace aproximadamente S afios, aunque ha empeorado
en los ultimos dos, presenta conductas un tanto extrafias, ha ido reduciendo
sus salidas y ya no quiere salir a la calle, porque dice tener miedo de ser
espiada. Se ha vuelto muy desconfiada, hasta de su propia familia. Suele
esconder cosas por miedo a que alguien se las robe. En ocasiones, se pone
agresiva insultando a su padre y hermano y dando golpes a las paredes y a
los muebles. Repite que no la entienden, que ellos no tienen capacidad para
saber qué es lo que realmente est4 pasando.

Alguna vez se le oye discutir sola acaloradamente y otras veces habla
susurrando “por precaucion”, refiere.

Segun la anterior descripcion:

1. Establezca para los casos de Pedro y Maria, el diagndstico o
diagndsticos mas probables. Describa los criterios y las pruebas que lo
justificarian, asi como el diagnoéstico diferencial.

2. Establezca las dreas de intervencion y el tratamiento que se podria
realizar con Maria.

3. Dentro del marco de prestacion de Servicios Sociales en Castilla- La
Mancha, establezca los recursos mas adecuados para cada uno de los
miembros de la unidad familiar.



