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Descripción :

A continuación encontrará tres casos clínicos de enfermos psiquiátricos, como verá la información no está organizada. Deberá elegir de entre los tres 1 caso y utilizando como guía de valoración la que hemos explicado en el aula y en las tutorías, es decir, el protocolo para la valoración por patrones funcionales de Gordon, organizar la información. Por ultimo deberá decir que patrones considera están alterados en función de los datos de que disponemos.

Recuerde mandar el protocolo relleno a la dirección e-mail que figura arriba como un archivo adjunto de word. Y no olvide identificarse correctamente

-Caso:1 MAITE

Maite” acude sola al c.s.m. y por su iniciativa. Joven agradable y de buen contacto. Se siente perdida y desorganizada.
Hace dos años la familia se trasladó a nuestra ciudad; inició 3º de la ESO y le fue mal, repitió el curso pasado, haciendo muchas “piras”. Suspendió todo y pensó dejar de estudiar; ha firmado un contrato con el Instituto para que no le echen, pero le está resultando difícil el cumplir lo firmado.
Prefiere estar con los amigos, siempre se ha relacionado con gente mayor que ella en grupos que marcan un cierto estatus, así sea de divertimiento, para ella.

Datos:

- Se encuentra mal, por no poder mantener sus promesas. Los castigos no le sirven para nada, aunque los respeta, pero “no lo puedo evitar”...
- Lo más importante para ella son los fines de semana, los amigos, el consumo de drogas, las fiestas. Los primeros días de la semana está obligada a recuperarse con importantes problemas de concentración.

- Dice muchas mentiras, roba dinero en casa.

- Con relación a su imagen, desde que adelgazó se siente bien.

- Han vivido con el padre en otra ciudad, y éste mantenía una relación con una mujer con la que convivía desde hacia 10 años de forma intermitente, finalmente hace dos años decide la pareja casarse y se trasladan a nuestra ciudad.

- El matrimonio son dos trabajadores sanitarios descritos como dialogantes, comprometidos socialmente y manteniendo buenas relaciones con las dos hijas (según los propósitos de la paciente)
- Tiene el apoyo de sus padres que oscilan entre la comprensión y las dudas sobre el ejercicio de la autoridad / represión.

- De siempre ha estado con regímenes, fue una niña obesa; hace tres años pesaba 84 kg ,y con un régimen supervisado por endocrinología adelgaza 24 Kg. Actualmente su talla es de 1’62 mts. y su peso es de 60 Kg (IMC 22’9

- Fumadora de un paquete de tabaco diario, consumidora de “porros” (según su economía, ya que le cuesta 5000pts. “un huevo” que se fuma el fin de semana, más o menos 25 porros), bebe poco alcohol (dos “camuflados”) y también ingiere “speed” (anfetaminas) y “pastillas” (productos inespecíficos) en fiestas, más raramente “trypis” (LSD).

- Maite, es la menor de dos hermanas, la madre falleció de un carcinoma cuando tenía ella dos años.

- La relación con la hermana (5 años mayor) no ha sido buena. 
- Se siente mal, desorganizada, percibe tener capacidades pero se está dejando llevar por el entorno “voy por mal camino”.

- Como decíamos, “Maite” estudia 4º de la ESO tras firmar un contrato con el Instituto para que no le echasen ya que en el tercer curso, que estaba repitiendo, faltó mucho a clase y suspendió todo (como la enseñanza es obligatoria hasta los 16 años, le dieron una nueva oportunidad).

- La consulta se realiza al mes y medio del inicio escolar porque no puede mantener el compromiso y había de nuevo comenzado a faltar algún día a clase.

- Dificultad para tomar decisiones “sé lo que tendría que hacer pero no puedo”. Por otra parte dejar su modo de vida le supone renunciar a algunos valores de ruptura con respecto a los tradicionales que le son estimados
- No tiene problemas para relacionarse con la gente mayor, ni para hacer amigos; le desagradan las de su edad porque las ve como “pijas”, “solo piensan en arreglarse para salir”, “lo hacen para gustar a los demás, no por ellas” (observación que le pone en cierta contradicción con sus afanes en torno al peso y la imagen
- Aspecto general adecuado, agradable, se siente “perdida”, “desorganizada”, acepta que tiene dificultades. Hace dos años que las cosas van a peor, desde que cambió de ciudad.


-Caso 2-“JUAN”

Se trata esta vez de un hombre seguramente con serios problemas psicopatológicos desde hace muchos años que, gracias a su empobrecimiento afectivo general, eran compensados por la regularidad de su trabajo. Siendo sujeto pasivo de reorganizaciones empresariales es mandado “al paro” y los hechos y vivencias toman una pendiente que le llevan a una agravación del empobrecimiento y a un estado de descompensación. Una vez mas la soledad marca seriamente la evolución del caso. En este caso la coordinación con la trabajadora social toma un importante papel por razones de lograr una imprescindible solvencia económica.

Dice haber inventado muchas cosas y haber salvado tanto a las empresas en que ha trabajado como a su familia de origen a quien ha resuelto muchos problemas desde su niñez. Las ideas grandiosas son pobremente racionalizadas.

Hubo una reestructuración en el empresa y con 52 años le mandaron al paro (se le finaliza en dos meses y está muy preocupado porque después no le va a llegar para vivir). Por otra parte comenta repetidamente sus labores, la importancia que ellas tenían para la empresa. Así pues, le deja atónito y sin razones el cómo han podido prescindir de él.

Ante alguna dificultad en la entrevista se le pregunta si prefiere ser visto por un profesional hombre, y así lo desea.

Tras un año en consultas con el psiquiatra y en una evolución tórpida, acepta ser visto de nuevo por enfermería y también por la trabajadora social simultaneando las consultas con el psiquiatra.

MOTIVO DE CONSULTA

“Juan” es un hombre de 57 años que acude al c.s.m hace tres años derivado por el médico de familia; su aspecto es muy primitivo y presenta una obesidad importante. A su llegada se siente apurado porque le vea una mujer, dice ser “un ser superior y muy excitante para las mujeres”, siempre le ha sucedido, pero “gracias a Dios que volví a la religión católica...”

Datos:

- “Juan” es el mayor de cinco hermanos, todos varones; en los tres años anteriores a consultar en el c.s.m. fallecen los padres y un hermano (este último en accidente laboral).

- Mantenía pocas relaciones familiares en vida de los padres a los que visitaba ocasionalmente, tras su fallecimiento no mantiene ninguna relación con los hermanos.

- Pensamiento coherente (salvo en el tema referencial: “envidia de la gente”). El curso del pensamiento es muy lento.

- Lenguaje también lento y escaso, volumen bajo. Gran tiempo de latencia
- Sobrepeso importante, falta de piezas dentales, ingestas excesivas, mal organizado con las comidas (vive solo).

- Torpe en el nivel motor, enlentecido.

- Incapacidad para las actividades de la vida diaria.

- Alteraciones sensoperceptivas; lleva algodones en los oídos, al principio dice que le supuran, posteriormente sonriendo dice: “oigo demasiado”, “me dicen cosas”...

- Apenas sale de casa desde que está en el paro. No se relaciona.

- Estuvo casado y es padre de dos hijos, separado hace 30 años, parece ser que hubo problemas y no ha tenido ninguna relación posterior con ellos; hace años escribió a los hijos y no tuvo respuesta. No desea hablar del tema ante al que, además, parece mantener cierta indiferencia.

- Tiene una gran preocupación por su futuro en cuanto a los ingresos económicos tras la pérdida de trabajo. En estos dos años que lleva en paro se ha desorganizado en todos los niveles y no se siente capacitado para trabajar.

- Ha comprado una perra de defensa porque han intentado robarle alguna vez, y supuestamente “una organización” le ha mandado una carta con amenazas de muerte.

- Aspecto descuidado, ropas sucias, falta de higiene.

- Acepta venir al c.s.m. No habla mucho de forma espontánea
- Dificultad para tomar decisiones
- Vive solo en una vivienda de su propiedad desde hace 15 años. 

- Ha sido un buen trabajador. El trabajo era su motivo de vivir y lo que le ha dado cierta estabilidad.
- Se siente satisfecho, sobrevalora sus capacidades y logros, “inventos”.

- Ninguna capacidad para relacionarse.

- No tiene ninguna relación social.


-Caso:3“SAIDA”

Presentamos a continuación a una paciente de 49 años con varias descompensaciones psicóticas agudas de tinte alucinatorio y con una temática de persecución. Nos encontramos con una mujer inteligente y dinámica que en un momento de su biografía (en el matrimonio) se siente presa en una organización de vida que considera empobrecedora. Toma iniciativas de cambiar pero no puede hacerlo sino perdiendo en parte sus ataduras socioculturales al emigrar de país, dejando a su familia y dedicándose a actividades más o menos ligadas a la prostitución que intenta vivir con lejanía y “profesionalidad”.

MOTIVO DE CONSULTA

“Saida” es una mujer nacida en un país del norte de Africa, tiene 49 años. Seguida en nuestro c.s.m. desde hace 10 años si bien su venida a España tuvo lugar cuando tenía 29 años.

El motivo expresado de salida de su país fue la separación conyugal; tenía dos hijas que vivían con la abuela materna y necesitaba ganar dinero para mandarles a sus hijas (el padre no se hacía cargo de responsabilidad alguna).

Al parecer las repercusiones familiares y sociales de la separación le pusieron a la paciente en una complicada situación de rechazo difícilmente soportables en una mujer dinámica y autónoma que ya previamente había mostrado manifestaciones de autonomía mal toleradasA su llegada a España se encontró, según ella, con que las posibilidades de trabajo suficientemente remunerado eran escasas y buscó una salida en la prostitución de “nivel alto” trabajando también como bailarina oriental. Ganó mucho dinero con lo que pudo mandar a su familia cantidades importantes (compró dos casas) y pudo también ella vivir con un “buen nivel” (hoteles, perfumes y ropas caras...).

Dos años antes de contactar con nuestros servicios había precisado de dos ingresos psiquiátricos con el diagnóstico de bouffée delirante en un ambiente de consumo excesivo de alcohol y de cannabis.

Durante los 6 primeros años en nuestro c.s.m. la toma del tratamiento neuroléptico y las consultas han sido muy irregulares en parte por los efectos secundarios de los neurolépticos que le impedían desarrollar su trabajo y en parte por sus múltiples desplazamientos por razones profesionales. La paciente sufrió esos años varias descompensaciones con ingresos cortos.

En el año 98 se establece definitivamente en nuestra ciudad dejando las frecuentes giras y decidiendo ponerse en tratamiento continuado, tanto de su patología psiquiátrica como del abuso de alcohol. Tras plantear el caso en reunión de equipo, se decide que sea seguida conjuntamente por el psiquiatra y por enfermería
Datos:
- Problemas motores provocados por los efectos secundarios del tratamiento neuroléptico.
- Pensamiento moderadamente disgregado en cuanto al curso y distorsionado e interpretativo en relación al contenido. La temática en general es persecutoria.

- Todo lo anterior le acontece especialmente tras ingestas de alcohol y consumo de cannabis que en círculo vicioso dice que en ocasiones utiliza para calmarse.

- Las relaciones sociales son y han sido muy escasas. Con las personas de su cultura tampoco desea relacionarse: “no son buenos, trafican, roban...”, “prefiero estar así”, nos dice.

- Su trabajo es la principal fuente generadora de estrés y a la vez de ingresos económicos “necesito trabajar para tener dinero, mi trabajo consiste en que los clientes consuman alcohol, cuanto más beben, mayor es mi comisión, a veces no puedo engañarles y bebo, además me gusta el alcohol y últimamente me emborracho tres días por semana y mi cabeza se altera”, “oigo voces” y “tengo que solucionarlo.

- La paciente nos dice: “cuando voy a mi País, soy alguien importante, llevo regalos, buenas ropas....”. En cualquier caso parece ser bien recibida.
- Finalmente relata que se siente mayor “para seguir ejerciendo” y decide solicitar ayuda a los servicios sociales y al grupo de integración social de prostitutas, pero los resultados no le convencen. ¿Otro trabajo?, no quiere “porque estoy acostumbrada a ingresos económicos importantes”. “Siempre estoy pensando en mandar dinero a mi País para que mis hijas vivan mejor y no les suceda lo que a mí”.
- Su familia es muy importante (hijas).

- Según sus palabras: “La prostitución es un trabajo como otro cualquiera”, además “elijo a los clientes, ahora cobro según lo que ellos consumen de alcohol, y manejo bien este tema”. “Si tengo relaciones es aparte y decido con quién”.

- A “Saida” le casaron con 20 años en un matrimonio pactado. Tras él, nos dice la paciente, se sintió constreñida ya que supuestamente “según la tradición” no podía salir de casa sola y sus relaciones habían de limitarse a tratarse con algunas personas de su género. El matrimonio tuvo dos hijas
Alteraciones sensoperceptivas auditivas: “eres una mala mujer”, “esto te pasa por haber renunciado a tu religión”.
- Natural del norte del Africa, es la mayor de tres hermanas; nace en el seno de una familia acomodada que da estudios a las tres hijas.

- Consumidora de dos paquetes de tabaco, también de cannabis en el pasado, y desde hace años, presentando ingestas de alcohol excesivas (según ella para “poder llevar su trabajo” y “amortiguar las voces”).
- Aceptación de su patología y de la necesidad de tratamiento y de cuidados
- La capacidad para las actividades de la vida diaria es buena pero dado su trabajo y la organización de horarios deja mucho que desear.

- Pensamiento moderadamente disgregado en cuanto al curso y distorsionado e interpretativo en relación al contenido. La temática en general es persecutoria.

- Después de la separación, se trasladó hace 20 años a España en busca de trabajo para desarrollarse y poder enviar dinero a sus hijas (que se quedaron con la abuela materna- Durante los años mantiene mucha y constante relación con su familia, llamándoles de forma semanal y visitándoles tres veces al año (con un mes de estancia en cada viaje).
- “El alcohol, las drogas, la prostitución, están prohibidas en el Corán”, “¿mi enfermedad será porque he renunciado a mi religión?”.

- Dificultad para mantener un tratamiento continuado por sus horarios.

- Todo lo anterior le acontece especialmente tras ingestas de alcohol y consumo de cannabis que en círculo vicioso dice que en ocasiones utiliza para calmarse.

- Nadie sabe, al menos es lo supuesto, cómo se gana el dinero.

- Vivía en un piso compartido y hasta estos últimos tiempos no deseaba saber nada de los servicios sociales.

- Buen contacto, agradable y adecuada en cuanto a su aspecto general.

