Correccion de errores del examen de promocion interna de la categoria de facultativo
de especialista de especialidad psicologia clinica.

CASO JULIA. Preguntas 101 a 110.

Julia lleva mds de 1 mes con pérdida del interés y de la capacidad de disfrutar de
actividades que anteriormente le gustaban, ha perdido su capacidad de reaccionar
emocionalmente a acontecimientos y circunstancias ambientales placenteras.

Se despierta por la mafiana dos o mas horas antes de lo habitual, y suele estar con
mucha tristeza en la manana. Ha pedido la baja en su trabajo pues se siente incapaz de
trabajar.

Su familia observa un alto grado de inhibicién y pasividad, no tiene ganas de comery
ha perdido bastante peso. Se siente inutil y permanece aislada y sin hacer nada
durante horas. Su pareja relata, asimismo, una drastica disminucion del deseo sexual.

CASO ANTONIO. Preguntas 111 a 117.

Antonio es un paciente de 29 afios, que ingresa de forma involuntaria procedente del
servicio de Urgencias por alteraciones conductuales. No existe diagnostico psiquiatrico
previo, y dos afios antes de este ingreso realizd consulta en el Centro de Salud por
sentimientos de extrafieza y tristeza, y estuvo en tratamiento con Médico de Atencion
Primaria durante 5 meses, en que abandond y retomé una actividad religiosa, que habia
abandonado en la adolescencia, esperando que le mejorase el estado de dnimo.

Vive en una gran ciudad, con sus padres y un hermano menor. Tuvo una infancia normal,
era un nifio activo, inquieto en clase, pero estudiante normal e socialmente integrado. A
partir de los 18 afios, de forma progresiva va aislandose en casa, deja se relacionarse
con amigos, rehulye las relaciones familiares y las responsabilidades, y se dedica al
ordenador y a leer comic. Inicia proyectos formativos y laborales que abandona, entre
otras cosas por la presién de los padres, que le expresan su frustracidon por lo poco
conseguido, y lo humillan con frecuencia minusvalorando sus esfuerzos.
Progresivamente se va sintiendo mas extrafio, incapaz de diferenciar las cosas y con el
convencimiento de no hacer nada bien. Ha mantenido pocas relaciones de pareja, y solo
una de ellas ha sido significativa para él, que se mantiene en el momento del ingreso, y
gue es su Unica relacién fuera de la familia.

Personalidad previa y clima familiar: Sus padres lo definen como sensible y carifioso, con
poca tolerancia a la frustracién, con reacciones de ira de escasa intensidad ante los
problemas, y sobre todo con aislamiento. Le cuesta expresar pensamientos abstractos
o emociones complejas; tiende a lo concreto, “no sabe captar las bromas, se enfada por
nada”. Dependiente en todo lo cotidiano de su madre, que mantiene con él una relacion



ambivalente. Su padre no deja de sefalarle la frustracion porque “esperaba mds de su
hijo mayor” y expresa abiertamente el rechazo.

Antonio vive a su padre como una persona maniatica, rigida y solitaria, y a su madre
como una persona cariiosa, protectora, entrometida y sociable. La relacion de los
padres es complicada: cada uno mina la autoridad del otro frente a los hijos, con
elevados niveles de hostilidad mutua. Antonio expresa una relacion de rabia contenida
hacia su padre y de dependencia hacia su madre

En los ultimos 7 afos, refiere que se ha producido en él un “mal cambio”: aislamiento
progresivo, solitario, evita el contacto con familiares y amigos, se empieza a interesar por
el mundo de “la gente del ordenador”, mas introvertido y menos comunicativo. Se niega
a comer los alimentos preparados por su madre e inicia una conducta alimentaria
anarquica y descompensada, pierde interés sexual, comienza a pasearse desnudo por la
casa, se niega a lavarse...

En los dias previos al ingreso, se instaura una sensacion creciente de perplejidad, con
soliloquios, discurso divagante, desorganizado e incoherente, importante desinhibicion
sexual que refiere no poder controlar y que vive como impuesta por su madre y su padre.

En la entrevista exploratoria, se muestra tranquilo, abordable, colaborador, consciente y
orientado, en un estado de alerta y con un contacto escindido, con perplejidad y mirada
esquiva.

Su discurso es espontaneo, con aumento del tiempo de latencia en las respuestas,
incoherente, disgregado, con frecuentes descarrilamientos, no estructurado, tangencial,
divagante, con tendencia al concretismo. No presenta alteraciones del animo, aunque se
muestra perplejo por lo que le esta sucediendo. Mantiene una adecuada resonancia
afectiva. No presenta auto ni heteroagresividad, y expresa conciencia parcial de
enfermedad, o de que le “ocurre algo raro, paranormal”.



