AMAIAREN KASUA

2007ko abendua.

Amaia 30 urteko irakaslea da, ezkongabea, eta gurasoek behartuta dator ospitalera.
Kontsultara sartu denean, urduri paseatzen eta ozen abesten ikusi du psikiatrak
Amaia. Medikuak bere burua aurkeztu duenean, Amaia konturatu da blusa berdea
daramala, eta pentsatu du haren izena Berdea doktorea dela. Amaiak medikua
kontsolatu nahi izan du begi marroiak dituelako, berdeak barik, eta esan dio nahikoa
gogo izanez gero begien kolorea aldatu ahalko lukeela. Amaiaren arreta beste gauza
batera igaro da berehala. Lehenengo bi minutuetan, zortzi gauzari buruz egin dio
berba Amaiak.

Nahiz eta hasieran adiskidetsu eta apur bat seduktore ere agertu —izterrean duen
beltzune bat erakutsi dio—, medikuak ospitalean sartzeko aukera aipatu dionean,
haserretu egin da, eta jotzeko mehatxua ere egin dio. Garrasika esan dio gurasoek
ordaindu diotela bera ospitalean sartzeko, aseguru-konpainiari kobratu ahal izateko.
Gaineratu du lagunak dituela ETAn, eta gurasoak eta medikua ere “garbituko”
dituztela.

Egoera hau bat-batean sortu da, orain dela 10 egun, Amaiak eta mutil-lagunak apurtu
eta gutxira. Ordutik hona, lo gutxi egin du, 5 kilo inguru galdu ditu, hainbat mila
euroko liburu bereziak eskatu ditu ikasleentzat, eta ehunka dei egin ditu eskuko
telefonoa erabiliz. Ebaluazioa egin zaionean, Amaiak Kanariar Uharteetara hegazkinez
joateko leku bat du. erreserbatuta, eta handik ordu gutxira irtetekoa da.

Gaixoak ahotsak entzuten ditu, gizonezkoenak zein emakumezkoenak, eta esaten
diote beraren buruaz beste egiteko eta “ergel hutsa” dela. Uste du gurasoek gidatzen
dituztela ahots horiek, baina ez daki nola transmititzen dituzten. Amaiak uste du
beraren pentsamenduek etorkizuneko gertakariak aldatzeko gaitasuna duela eta
beraren ametsak isilpean agertzen direla egunkarian. Gainera, ikusi da Amaiaren
pentsamendua azeleratu egiten dela eta ideiek ihes egiten diotela.

Azken bi urteetan, halako beste hiru episodio izan ditu: antzera hasi ziren denak, eta
4-8 asteko depresioa ekarri zuten. Episodio batetik bestera bitartean, gaixoak ez zuen
ez deliriorik, ez haluzinaziorik, ez pentsamenduaren trastornorik. Alkohol gehiegi edan
eta hilean behin baino gehiagotan “cannabisa” erretzen badu ere, ez dirudi kontsumo
horiek eta episodioak agertzea lotuta daudenik.

Gaixoa alaba bakarra da eta beti izan da gurasoen “kutuna”. Umea zenetik,
zailtasunak izan ditu amore emateko; sarritan, umore-aldaketak oso biziak izan ditu
eta kritiko eta erabat gutiziatsu agertu izan da (nahiz eta erraz nekatzen den nahi
duena lortu eta gero). Ez da inoiz ezkondu, nahiz eta horretarako gogo handi-handia
eduki eta emakume ederra eta erakargarria izan.

Gizonekin dituen harremanetan, hasieran beti egoten da elkarrenganako erakarpen
bizi-bizia, baina harremana berehala hozten da, eta ia bizitasun bereko gorroto
bihurtu. Errua gizonei botatzen die, eta esaten du huts egiten diotela eta “ergel



berekoi bihurtzen direla, beste guztiak bezala”. Gurasoei ere botatzen die errua, erdi
mailakoak direlako eta ez dizkiotelako “club de campo” batean izango lituzkeen
aukerak eskaini. Gizonekin dituen harremanak beti amaitzen dira emozio-krisi
handiekin, eta baten baino gehiagotan bere buruaz beste egiten saiatu da, pilulekin,
baina bere burua nabarmendu nahian betiere. Inoiz promiskuoa ere izan da, eta egun
batean jo egin zuen taberna batean ezagutu zuen gizon batek.

Amaiak huts eta irreal ikusten du bere burua. Ispiluan ikusten duen isla arrarotik
deskonektatuta ikusten du, kartoizko dimentsio biko figura bat balitz bezala.
Sentimendu horiek intermitenteak dira, eta gai da estimulazioa bilatu eta haiek
eteteko (adibidez: sexua, drogak edo musika oso ozena). Ezkorra izaten da, eta
zorigaiztoko sentitu ohi da, itxaropenik gabe eta suizidiorako gogoz; dena dela, halako
sentimenduak berehala aldatzen dira beste gizon bat ezagutzen duenean. Ez du
depresioaren sintoma begetatiborik, episodio akutuetan izan ezik. Nahiz eta
zailtasunak dituen, nahiko ondo egiten du lan Amaiak, ekonomikoki independentea da
eta bakarrik bizitzeko gai.

Hiru urte geroago (2010eko abendua), Amaiaren psikiatrak bidalketa-txosten hau
igorri dio Amaiaren lehen mailako arretako medikuari:

Osasun mentaleko zentroko psikiatraren txostena, familia-medikuarengana bidaltzeko.
lzena: Amaia.

Egungo adina: 33 urte.

Lankide agurgarria:

Amaiari buruzko ohar hauek bidaltzen dizkizut, azken hiru urteetan nabarmen txarrera
egin baitu haren sintomatologia depresiboak. Beste sintoma psikotikorik izan ez duen
arren, haren gogo-aldartea inoiz baino txarragoa da. Badira 11 hilabete lanera ez
doala: saiatu zen, baina umeekin egon beharrak gainezka egiten zion, ez zuen haien
gaineko aginterik, eta eskolan denek egiten zioten barre.

Sarri egiten du negar, eta bere gaitasunak nabarmen minusbaloratzen ditu. Galdu egin
du aurretik zuen xarma, eta fisikoki utzia dago. Lo larregi egiten du, eta loditu egin da
(egindako azterketen arabera, hartzen dituen botikek ez diote loditzea eragin).

Berriro ere gurasoekin bizi da. Haiekin dituen eztabaida bakarrak egunero dutxatu nahi
ez duelako sortzen dira (batzuetan astebete ere ematen du dutxatu gabe).

Zuregana bidaltzen dut, azter dezazun ea komeni den hari lanerako erabateko ezgaitze
iraunkorra aitortzea, ez baitago ez errehabilitazio funtzionalerako ez epe luzerako
errehabilitaziorako aukerarik.

Desgaitasuna eta mendetasuna aitortzeko eskabideak aurkeztu ditu Amaiak.



| AMAIAREN KASUARI BURUZKO GALDERAK I

1) Zehaztu zein den osasun mentaleko diagnostikoa, psikiatrak 2007ko abenduan
egindako lehen txostenaren arabera. Erantzuna justifikatu, eta diagnostiko
diferentziala egin.

2) Aztertu psikiatrak lehen mailako arretako medikuari 2010eko abenduan
bidalitako bidalketa-txostena, eta erabaki zein izango litzatekeen Amaiak hiru
urte horien buruan lortuko lukeen desgaitasun-gradua (puntuazioaren arkua).

3) Aztertu psikiatrak lehen mailako arreta medikuari 2010eko abhenduan bidalitako
bidalketa-txostena, eta erabaki zein izango litzatekeen Amaiak hiru urte horien
buruan lortuko lukeen mendetasun-gradua eta mendekotasun-maila (gutxi
gorabeherako puntuazioa eta gradua eta maila). Kasu honi erantsita,
Mendetasuna Ebaluatzeko Baremoaren emaitza daukazu.
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ANE ETA JUNEREN KASUA

IDENTIFIKAZIO DATUAK:

ADINGABEAK:

Ane (3 urte)
Jule (18 hilabete)

Bizikidetza-unitatea:

Ama: Susana (23 urte)

Aita: Juan Esteban Juanes (25 urte)
Amaren aldeko aitita: Imanol
Amaren aldeko amama: Rosa
Amaren aldeko osaba: José Pablo

KASUAREN AURREKARIAK ETA ANEREN ETA JULEREN EGUNGO EGOERA

Susana eta Juanes orain dela 4 urtetik dira bikotea. Susana Imanol eta Rosaren alaba
nagusia da. Imanol alkoholikoa da; Rosa, berriz, gaixo mentala da (eskizofrenia
paranoidea du). Susanaren neba, J. Pablo, 18 urteko gaztea da, eta profil disoziala du,
aurrekari penalekin. Susanak, adimen atzeratasun arin bat izateaz gainera, badu
sortzetiko osasun sindrome bhat ere. Sindrome horrek itxura fisikoari eragiten dio
(altuera txikia, begiak oso bereizita...), eta, horrez gainera, kalte egin diezaieke bizi-
organoei: bihotza, giltzurrunak eta pankrea, batez ere. Genetika bidez kutsatzen da,
eta gaixoen seme-alabek ere gaitza izateko aukera % 50ekoa da. Izan ere, ume biak
harrera-zentroan sartu zirenean, osasun probak egin zizkieten, eta Anek amaren gaitz
bera duela detektatu zen. Susanak harreman korapilatsua izan du beti bere
familiarekin. Gurasoek ez dute inoiz onartu alabak Juanesekin zuen harremana.
Susana haurdun geratu zenean, Juanesekin bizitzea onartu behar izan zuten, gazte
biek ez zutelako baliabide ekonomikorik euren kabuz bizitzeko.

Juanesek jatorri kolonbiarra du, eta haren familia osoa Barranquillan bizi da. Kide ugari
duen familia batekoa da; familia desegituratua da. Juanesen neba-arrebetako batzuk
espetxean daude gaur egun.

Anek urte bi eta Julek 6 hilabete zituztenean, BFAk haien tutoretza hartu zuen bere
gain, eta egoitza zentro batean gauzatu zen erakundeari dagokion zaintza. Foru
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Aldundiak umeen tutoretza hartzea eragin zuen babesgabetasuna, gurasoen zereginak
desegoki egitearen ondorio izan zen:

o Beharrizan fisikoen harretan axolagabe jokatzea: 1) Osasuna: Ez dituzte kontrol
pediatrikoak egin, eta larrialdi-zerbitzura joan izan direnean (kolpeak direla eta, femurra
hautsita...), ez dituzte medikuen aholkuak bete. Anek lehen mailako estrabismoa du,
eta oraindik ezin izan diote zuzendu. 2) ume biek dituzte higiene defizitak (oso zikin
dituzte arropak eta gorputzak); soinean darabiltzaten jantziak ez datoz bat egiten duen
eguraldiarekin.

o Beharrizan emozionalen harretan axolagabe jokatzea: 1) Enpatiarik eza ume bien
beharrizan psikoemozionalekiko; oihuka eta irainka komunikatzen dira umeekin. 2)
Atzerapena nabari zaie ume biei heldutasunaren garapenean.

e Indarkeria ikusten dute etxean: bikoteak sarri jotzen dio elkarri, umeen aurrean.

o Aldi luze batzuetan, Susanak bere amaren esku, Rosaren esku, utzi izan ditu ama bati
dagozkion zereginak. Beste alde batetik, aitak Ane eta Juleri ematen dien aita-eredua
asoziala da, indarkeria fisikoa eta psikologikoa baitarabil adingabeen aurrean.
Susanaren eta Rosaren esku utzi ditu aitari dagozkion zereginak.

Bisita-erregimen bat ezarri da (ordu bat egunean), aita-amak umeekin egoteko
zentroan, eta hango langileek ikuskatzen dituzte umeak. Aitak oso bisita gutxi egiten
ditu (% 20), nahiz eta horretarako aitzakiarik izan ez, ama, berriz, egunen % 75ean
etortzen da, baina jarrera pasiboa dauka: litxarreria poltsa bat ekartzen die, eta sofan
esertzen da, umeek poltsakoak nola jaten dituzten ikustera.

Oinarrizko Gizarte Zerbitzuan ondo ezagutzen dute familia hori; beti bizi izan dira
gizarte laguntzetatik, eta bizi diren etxea egoera osasungaitzean dago: leihoetako
kristalak hautsita daude, zikinkeria dago gela guztietan, pixaz beteriko koltxoietan lo
egiten dute...

Gurasoek ez dute arazoaren kontzientziarik batere, ez aitak ez amak, eta ez dute
laguntzarik ematen familian esku hartzeko programan. Horrek ezinezko egiten du
arazoan esku hartzea eta familiari babesa ematea.

Egoitzan sei hilabetez hartuta egon ondoren eta familian berriz txertatzeko saioak
porrot eginda, Umeen Zerbitzuak uste du aukera eskaini behar zaiela umeei familia-
giro egonkor batean garatzeko, hau da, ume bien beharrak aseko dituen giro batean.
Haien familia zabalean inolako aukerarik ez dagoenez, adopziora begirako familia-
harrera bat egiteko proposamena egiten da,. Gutxitu egin dira Juanesen eta
Susanaren bisitak: bi hilerik behin ikusiko dituzte umeak, familia topagunean.

EGUNGO EGOERA:

v Familia-harreran urtebete igaro ondoren, balorazioa da harrera horrek on egiten
diela umeei, nahiz eta Anek zailtasunak dituela ikusten den. Triste eta lotsati
dago, eta jarrera erneegia du. Ez du emozio bhat ere adierazten, jarrera inhibitua
eta hotza du, eta familian hartu duten gurasoek kontsolatu nahi dutenean,

errefusatu egiten du haien ukitze fisikoa. Arazoak ditu begirada ezartzen, lehen
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mailako estrabismoa du, eta horrek helduekiko begi-kontaktua saihestea
eragiten dio. Beste gauza harrigarri bat: arrotzekin konfiantza handiz eta
hurbileko gisa jokatzen du.

Guraso biologikoak ez dira azken bi bisitetan egon.

Orain dela bi egun, ospitaleko gizarte-langileak deitu du, jakinarazteko Susanak
eta Juanesek beste ume bat eduki dutela: Arrene. Etxean jaio zen, eta
anbulantzian eraman zuten ospitalera. Arrene osasun oneko dago. Haren
aitaren eta amaren jarrerak eta esaten dituztenek, ordea, susmoa sortzen du:
inori ez omen diote esan Susana haurdun zegoela, eta inork ez du jakin behar;
bestela, diote, alaba nagusiekin gertatu zitzaien gauza bera gertatuko zaie:
"Aldundiak kendu zizkien, guraso txarrak zirela esaten zutelako, eta adopzioan
eman dituzte". Gainera, esan dute ez dutela onartuko inongo hezitzailerik beren
etxean sartzea.

(Edificio Plaza) 48014 Bilbao
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“Ane, Jule y Arrene” KASUARI BURUZKO GALDERAK

Diagnostikoari buruzko iritzia
Goian eman diren datuekin, saia zaitez Aneren egoera psikologikoari buruzko
diagnostikorik ahalik eta hurbilena egiten, eta azaldu itzazu diagnostiko horren

arrazoiak.

Umeen Zerbitzuko teknikari legez
Ebaluatu ezazu Arreneren babesgabetasun egoera.
Proposatu ezazu KASUAREN PLANA izan daitekeena, Umeak babes

gabe dauden egoeretan esku hartzeko gidaliburua oinarri hartuta.
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CASO AMAIA

Diciembre de 2007.

Amaia, una maestra soltera de 30 afios, acude al hospital obligada por sus padres.
Cuando la psiquiatra entra en la consulta, la paciente estd paseando inquieta y
cantando en voz alta. Cuando la médico se presenta, Amaia se da cuenta de que
lleva una blusa verde y supone que su nombre es Dra Berdea. Le consuela por tener
los ojos marrones, en vez de verdes, asegurdndole que podria cambiar el color sélo
con desearlo lo suficiente. Su atenciéon pasa inmediatamente a otro asunto. En los
dos primeros minutos, Amaia habla de ocho temas distintos.

Aunque al principio parece amistosa y un tanto seductora, mostrando un cardenal en
el muslo, cuando la Doctora le sugiere un ingreso hospitalario se pone furiosa y
amenaza con golpearla. Dice, a gritos, que sus padres le han sobornado para recluirla
en el hospital a fin de poder cobrar del seguro. Asegura tener amigos en ETA que
“liquidaran” a sus padres y la médico. ‘

Este episodio se inicié subitamente hace 10 dias, poco después que Amaia rompiera
con su novio. Desde entonces ha estado durmiendo pocas horas, ha perdido unos 5
Kgs., ha encargado libros especiales para sus alumnos/as por valor de varios miles de
euros y ha realizado cientos de llamadas desde el mévil. En el momento de la
evaluacion, Amaia tiene plaza reservada en un vuelo a Canarias que tiene previsto
despegar en pocas horas.

La paciente ha estado oyendo voces, masculinas y femeninas, que le sugieren que se
mate y que le dicen que es una “puta estlpida”. Cree que las voces estdn guiadas
por sus padres, pero ignora como las transmiten. También cree que sus pensamientos
pueden influir en el curso de futuros acontecimientos y que sus suefios aparecen de
forma subrepticia en el periédico. Asimismo, se observa una aceleraciéon en el curso
del pensamiento y fuga de ideas.

Durante los dos ultimos afios, habfa padecido tres episodios, que empezaron de forma
similar y desembocaron en una depresion que duré entre 4 y 8 semanas. Entre
episodios, la paciente no presentaba ideas delirantes, alucinaciones o trastornos del
pensamiento. Aunque toma alcohol de forma algo excesiva y consume cannabis
varias veces al mes, no parece que esto esté relacionado con el inicio de episodios.

La paciente es hija Unica y siempre ha sido la “nifila mimada” de sus padres. Desde la
ninez ha tenido dificultades para ceder, ha presentado frecuentes estallidos
temperamentales y se ha mostrado critica y extremadamente codiciosa (aunque se
aburria con facilidad cuando conseguia lo que buscaba). Nunca se ha casado a pesar
de desearlo fervientemente y de ser una mujer hermosa y atractiva.

Sus relaciones con los hombres se caracterizan por una intensa atraccién mutua
inicial que rapidamente se deteriora y degenera en un odio mutuo igualmente intenso.
Ella suele culpar a cada una de sus parejas de haberla decepcionado y de volverse un
“estupido egoista como todos los demas”. También culpa a sus padres por ser de



clase media y no ofrecerle las oportunidades del “club de campo”. Sus relaciones con
los hombres acaban en agudas crisis emocionales y en varias ocasiones ha realizado
intentos de suicidio exhibicionistas con pastillas. Ocasionalmente suele mostrarse
promiscua y una vez fue golpeada por un hombre que conocié en un bar.

Amaia suele sentirse vacia e irreal, desconectada del extrafio reflejo que aparece en el
espejo, como si fuera una figura de cartén en dos dimensiones. Estos sentimientos
son intermitentes y puede interrumpirlos mediante la busqueda de estimulacién (por
ejemplo, sexo, drogas o musica a todo volumen). Aunque tiende a ser pesimista y a
sentirse infeliz, desesperanzada y con ideas de suicidio, estos sentimientos cambian
inmediatamente cuando conoce a un nuevo hombre. No presenta sintomas
vegetativos de depresién, excepto durante los episodios agudos. A pesar de sus
dificultades, Amaia trabaja relativamente bien, es independiente econémicamente y
es capaz de vivir sola.

Tres afios después ( Diciembre de 2010 ), la psiquiatra de Amaia envia este informe
de derivacién a su médico de Atencién Primaria:

Informe de la psiquiatra del CSM para la derivacién al Médico de Familia.
Nombre: Amaia.

Edad actual: 33 aiios.

Estimado colega:

Te envio estas notas referente a Amaia dado que en los tres ultimos afios ha
presentado un agravamiento significativo de su sintomatologia depresiva. A pesar de
no haber vuelto a sufrir sintomas psicéticos, su estado de &nimo ha caido en picado.
No acude a trabajar desde hace 11 meses; lo intenté pero lo niflos y las nifias le
sobrepasan, no presentando ningun tipo de autoridad sobre ellos, siendo el hazmerrelr
de la escuela.

Llora con frecuencia y presenta clara minusvaloracion de sus capacidades. Ha perdido
su encanto personal y aparece abandonada fisicamente. Duerme en exceso y ha
engordado ( sin que la medicacion lo explique, dados los anélisis realizados).

Ha vuelto vivir con sus padres. Las Unicas discusiones que mantiene ahora con ellos
son por no querer ducharse a diario ( a veces permanece una semana sin ducharse).
Remito esta derivacion para que consideres la procedencia de una Incapacitacion
Laboral Permanente Absoluta, dado que no hay posibilidad de recuperaciéon funcional,
ni a largo plazo.

Amaia ha presentado las solicitudes de Reconocimiento de la Discapacidad y de la
Dependencia.



PREGUNTAS SOBRE EL CASO “AMAIA"

1) Determinar el diagnéstico de Salud Mental de Amaia segtn el Primer Informe
psiquidtrico fechado en Diciembre de 2007, justificando la respuesta vy
realizando un diagnéstico diferencial.

2) Analizar el informe de derivacion de la psiquiatra al médico de Atencion
primaria, de fecha Diciembre 2010, al objeto de valorar el posible Grado de
Discapacidad (arco de puntuacion) que obtendrfa Amaia después del paso de
estos tres altimos afnos.

3) Analizar el informe de derivacion de la psiquiatra al médico de Atencién
primaria, de fecha Diciembre 2010, al objeto de valorar el posible Grado y
Nivel de Dependencia ( puntuacion aproximada y Grado y Nivel ). Se adjunta
resultado del BVD (Baremo de Valoracién de Dependencia)



RESUMEN DE RESULTADOS DE LA VALORACION
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Nombre:
PROBLEMAS GRADO
ACTIVIDADES TAREAS DESEMPENO EN DESEMPERNO DE APOYO | PUNTOS
Emplear nutricién y/o hidratacion artificial NA F SP 0
COMER Y BEBER | Abrir botellas y latas Si F SP 0
Cortar o partir la carne en trozos Si F SP 0
Usar cubiertos para llevar la comida a la boca Si F SP 0
Sujetar el recipiente de bebida Si F SP 0
Acercarse el recipiente de bebida a la boca Si F SP 0
Sorber las bebidas Si F SP 0
Acudir a un lugar adecuado Si F SP 0
REGULACION DE | Manipular la ropa Si F SP 0
LA MICCION/ Adoptar y abandonar la postura adecuada Si F SP 0
DEFECACION | Limpiarse Si F sP 0
Continencia miccién Si E SP 0
Continencia defecacion Si F SP 0
Lavarse las manos No | SP 1,08
LAVARSE Lavarse la cara No | SP 1,08
Lavarse la parte inferior de cuerpo No | SP 2,52
Lavarse la parte superior del cuerpo No | SP 2,52
Peinarse No | SP 0,54
OTROS Cortarse las uiias Si F SP 0
CUIDADOS Lavarse el pelo No ] SP 0,45
CORPORALES | Lavarse los dientes No I SP 0,54
Calzarse Si F SP 0
VESTIRSE Abrocharse botones Si F. sP 0
\estirse prendas parte inferior del cuerpo No c SP 3,654
Vestirse prendas parte superior del cuerpo No C SP 3,654
Aplicarse medidas terapéuticas recomendadas No C ER 2,475
MANTENIMIENTO | Evitar riesgos dentro del domicilio Si F SP 0
DE LA SALUD [ Evitar riesgos fuera del domicilio No C SP 2,475
Pedir ayuda ante una urgencia Si F SP 0
Sentarse Si F SP 0
TRANSFERENCIAS | Tumbarse Si F SP 0
CORPORALES  |"Ponerse de pie Si F SP 0
Transferir mientras sentado Si F SP 0
Transferir mientras acostado Si F SP 0
Realizar desplazamientos vinculados al S| F sp 0
DESPLAZARSE autocuidado
DENTRO DEL Realizar desplazamientos no vinculados al Si F sp 0
HOGAR autocuidado '
Accgde‘r a todos los elementos comunes de las Si F SP 0
habitaciones
Ag_:eder a tosias las estancias comunes de la si = SP 0
vivienda habitual
Acceder al exterior del edificio No C SP 2,025
DESPLAZARSE | Desplazarse alrededor del edificio No C SP 2,9025
FUERA DEL Realizar desplazamientos cercanos No G SP 1,161
HOGAR Realizar desplazamientos lejanos No C SP 1,7415
Utilizar medios de transporte No [¢] SP 2,9025
Preparar comidas No | FP 3,24
TAREAS Hacer la compra No I FP 1,8
DOMESTICAS Limpiar y cuidar de la vivienda No I FP 1,44
Lavar y cuidar la ropa No | FP 0,72
Actividades de autocuidado No | SP 4,158
TOMAR Actividades de movilidad No C SP 2,772
DECISIONES Tareas domesticas No ] FP 1,386
Relaciones interpersonales "No C SP 2,772
Gestién del dinero No C SP 1,386
Uso de servicios a disposicién del pablico No C SP 1,386

[ PUNTUACION TOTAL

] [ GRADO

|

[ NIVEL | |
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CASO ANE, JULE y ARRENE

TR

DATOS DE IDENTIFICACION:

PERSONAS MENORES DE EDAD:

Ane (3 afios)
Jule (18 meses)

Unidad de convivencia:

Madre: Susana (23 afios)

Padre: Juan Esteban “Juanes” (25 afos)
Abuelo materno: Imanol

Abuela materna: Rosa

Tio materno: José Pablo

ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL DE ANE y JULE

Susana y Juanes son pareja desde hace 4 afios. Susana es la hija mayor de Imanol y
Rosa. Imanol es alcohdlico y Rosa es una enferma mental (esquizofrenia paranoide).
El hermano de Susana, J. Pablo, tiene 18 afios y presenta un perfil disocial con
antecedentes penales. Susana, ademas de un ligero retraso mental, presenta un
sindrome médico congénito. Este sindrome afecta no sélo a la apariencia fisica (baja
estatura, ojos muy separados...) sino que puede dafar érganos vitales: principalmente
corazén, riiébn y péncreas. Se transmite por via genética y existe un 50% de
probabilidades de que los hijo/as lo padezcan. De hecho cuando las niflas ingresaron
en el centro de acogida, les realizaron pruebas médicas y se comprobé que Ane lo
habia heredado. La relacion de Susana con su familia siempre ha sido muy conflictiva.
Los padres nunca aceptaron la relacién de su hija con Juanes. Al quedar embarazada
tuvieron que aceptar la convivencia con Juanes dada la carencia de medios
econdmicos para un funcionamiento independiente.

Juanes es de origen colombiano y toda su familia reside en Barranquilla. Pertenece a
una familia numerosa, desestructurada. Varios de sus hermanos/as se encuentran
actualmente en prision.

Cuando las nifias tenian 2 afios y 6 meses respectivamente la D.F.B. asume su Tutela
ejerciéndose la guarda en un centro residencial. Los motivos del desamparo que
dieron lugar a la asuncién de la Tutela se debieron al inadecuado cumplimiento de las
funciones parentales:



o negligencia en la atencién de las necesidades fisicas: 1) Salud: no ha seguido
los controles pediétricos y en las ocasiones que han acudido a la urgencia
(por golpes, una rotura de fémur...) no han seguido las indicaciones médicas.
Ane presenta un estrabismo primario que no ha podido ser corregido todavia;
2) las nifias presentan déficits de higiene (su ropa y cuerpo estdn muy sucios);
sus vestidos no se ajustan a la climatologfa.

e negligencia en la atenci6n de las necesidades emocionales: 1) falta de empatfa
con las necesidades psicoemocionales de las nifias; se comunican con ellas a
través de gritos e insultos; 2) se observa un retraso en el desarrollo
madurativo de ambas;

e exposicion a violencia en el hogar: frecuentes agresiones de pareja en
presencia de las menores.

o Durante periodos largos Susana ha delegado las funciones marentales en su
madre, Rosa. Por otro lado, el padre de Ane y Jule, supone un modelo parental
asocial por ejercer violencia ffsica y psicolégica en presencia de las menores;
ha delegado las funciones parentales en Susana y en Rosa.

Se establece un régimen de visitas (1 hora diaria) con padre y madre de las nifias en
el centro, siendo éstas supervisadas por personal del mismo. El cumplimiento de las
visitas es muy escaso en el caso del padre (20%) sin que exista justificaciéon y la
madre, aunque acude un 75% de los dfas muestra una actitud pasiva, limitandose a
traerles un paquete de chuches y sentarse en el sofd a mirar como se los comen.

Se trata de una familia muy conocida en el Servicio Social de Base, que siempre han
vivido de las ayudas sociales y la vivienda que ocupan presenta unas condiciones
insalubres: ventanas con cristales rotos; suciedad en todas las habitaciones, duermen
sobre colchones llenos de orines ...

La nula conciencia del problema por parte de ambos, padre y madre, asi como su
falta de colaboracion en el programa de intervenciéon familiar hacen que resulte
imposible la intervencién para una preservacion familiar.

Tras 6 meses de acogimiento residencial y un fracaso para el plan de reintegracion
familiar, desde el Servicio de Infancia se considera necesario ofrecer a las nifias la
oportunidad de desarrollarse en un clima familiar estable que satisfaga todas las
necesidades de atencién de ambas nifias. Dado que no existe ninguna alternativa en
su familia extensa, se propone formalizar un acogimiento familiar orientado a la
adopcion. Se reducen las visitas a Juanes y Susana a 1 cada dos meses en el Punto
de Encuentro Familiar.

SITUACION ACTUAL:

v’ Tras 1 aflo de acogimiento se valora que éste esta resultando beneficioso
para las niflas, aunque se observan dificultades en Ane. La nifla se muestra
triste y retraida, manteniendo una actitud excesivamente vigilante. No expresa
emocion alguna, se comporta de forma inhibida y fria, y rechaza el contacto
corporal con sus “padres-acogedores” cuando la quieren consolar. Tiene
dificultades en el establecimiento de la mirada, estrabismo primario, lo que le



lleva a evitar el contacto ocular con los adultos. Otra cosa que les sorprende
es que con los extrafios se comporta con mucha familiaridad y cercania.

v Los padres biol6gicos no han acudido a las 2 Ultimas visitas

v" Hace 2 dias llama el trabajador social del hospital para informar que Susana y
Juanes han tenido otra nifia “Arrene”. La nifia naci6é en casa y la trasladaron
en ambulancia al hospital. El estado de salud de Arrene es bueno. Pero la
actitud y el discurso del padre y madre de la nifia levantan sospechas (dicen
que no han dicho a nadie que estaba embarazada y nadie debe saberlo porque
si no les va a pasar lo mismo que les pasé con sus hijas mayores “se las quit6
la Diputacién porque decian que eran malos padres y las han dado en
adopcién”). Afladen que no van a aceptar que ningin educador/a entre en su
casa.

PREGUNTAS SOBRE EL CASO “Ane, Jule y Arrene”

1.- Impresion diagndstica
Con los datos que se aportan, intenta realizar una aproximacion diagnéstica de

la situacion psicolégica de Ane y explica las posibles causas.

2.- Como técnico/a del Servicio de Infancia

Valora la situacion de desproteccion de Arrene

Plantea un posible PLAN DE CASO de acuerdo con el Manual de Intervencion

de Situaciones de Desproteccidn




