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CENTRO DE ESTUDIOS PERICIAL CESP

CASO PRACTICO IDONEIDAD PARENTAL

INSTRUCCIONES

1. A partir de los datos proporcionados tendréis que realizar un informe siguiendo la estructura
facilitada en clase.
2. Puntos importantes a desarrollar:

a. Establecer un diagnéstico (DSM-5/CIE-11) explicando los indicadores
psicopatoldgicos de mayor relevancia para el caso.

b. Interpretar los perfiles de las pruebas aplicadas y sugerir (si procede) otras pruebas que
podrian ser de interés.

C. A partir de la informacion aportada tendréis que realizar una formulacion forense para
explicar “vuestra teoria” del caso, es decir, desarrollar que variables son de relevancia
para la comprension del caso. De forma voluntaria también podéis hacer un modelo
psicopatoldgico (representacion grafica de la formulacion).

d. Tendréis que realizar una discusion forense (sobre la psicopatologia y su impacto en
las capacidades parentales)

e. Tendréis que concluir sobre el caso, respondiendo al objeto de la pericial solicitada

3. Para realizar la prueba de evaluacién contais con los apuntes y con los diferentes casos
publicados facilitados en el material complementario.

CRITERIOS DE EVALUACION

1. El informe debe incluir los principales apartados explicados en clase relativos a la estructura
del informe pericial.

2. La valoracion sera global y se tendra en cuenta la coherencia del contenido, el grado de
especificacion, rigurosidad y ajuste a la teoria trabajada en clase.

3. No es necesario acertar en la valoracién global del caso. Lo importante es que lo que se ponga
esté bien fundamentado y se ajuste a las leyes de la psicologia. Podéis inventaros toda la
informacidn que querais, pero debe tener sentido.




OBJETO DE LA PERICIAL

Se solicita evaluacion de la idoneidad parental del progenitor. Analisis de la gravedad y pronostico del
cuadro y su posible interferencia en las capacidades parentales. Recordad que es un informe de
capacidades parentales. Solo nos podemos pronunciar en recomendaciones de guarda y custodia
cuando evaluamos a todo el nucleo familiar.

INFORMACION GENERAL DEL CASO

e Anamnesis

El peritado es un hombre de 40 afios. No refiere enfermedades relevantes durante la infancia. Vivio toda
la nifiez con su madre y con su abuela ya que su padre fallecié de cancer cuando él tenia 7 afios. Aun
asi, describe una infancia feliz. Buena adaptacion a la escuela y al instituto. Buena adaptacién a su
grupo de iguales. Estudié ingenieria informética. En tercero de carrera se le diagnostica Trastorno
bipolar tipo I1. Estuvo a punto de abandonar la carrera, pero finalmente la terminé (con tres afios de
retraso). Antes de ser diagnosticado y tratado manifiesta que pasaba periodos de depresién en los que
no hacia nada, describiendo apatia, anhedonia y en términos generales un cuadro disférico con elevado
impacto funcional. Aunque describe periodos asintomaticos, sefiala que podia tirarse 4 meses en
depresion y pasar a un estado de mucha actividad, viajes, gasto de dinero descontrolado, falta de suefio,
relaciones sexuales de riesgo, etc. El Gltimo afio de carrera conoce a la que seria su mujer. A los dos
afios se casan y a los tres afios nace su hija. Hace 8 meses deciden separarse. Actualmente la nifia tiene
10 afios.

e Resumen del caso

La pareja presenta una elevada conflictividad por cuestiones econdmicas, pero se mantiene un minimo
de cooperacion y comunicacién alrededor de las necesidades de la menor. No hay antecedentes de
violencia. Ambos son padres responsables y con estilos educativos parejos (autorizativo). Desde que se
separan la menor vive con la madre en el domicilio familiar. El peritado ha vuelto a casa de sus padres.
Ambos domicilios estdn proximos. Los padres del peritado son figuras integradas en el tejido familiar
y siempre han participado en la educacion de los menores. El peritado siempre ha mantenido una buena
adherencia al tratamiento con una relativa estabilidad, lo que ha implicado una participacion en la
crianza de la menor. Siempre ha trabajado como ingeniero informatico. Se facilitan varias bajas
laborales temporales asociadas sobre todo a episodios depresivos. El Gltimo afio antes de la separacion
se describe un clima tenso en la familia que es vivido por el peritado como muy estresante. En la
documentacion consta que deja de tomar la medicacion, comienza a beber y se muestra muy inestable
animicamente, lo que repercute en una participacion “mas torpe” e inconsistente como padre. Tras la
ruptura y volver a casa de los padres se retoma la pauta psicofarmacolégica y terapéutica.

e Informacion clinica y grado de interferencia

Sintomatologia clinica: Actualmente el padre esta tratado con litio y ademas acude a un terapeuta y
un recurso especifico para personas con trastorno bipolar. Su familia también acude para reforzar sus
habilidades en el manejo de situaciones de riesgo. Presenta buena adherencia terapéutica. Tiene apoyo
familiar y buena conciencia de “enfermedad”. Buena adaptacion a la esfera laboral, aunque el exceso
de estrés le suele desestabilizar. Ha pasado un afio desde el Gltimo episodio depresivo coincidente con




la separacion. Se describe una mal ajuste a la separacion y divorcio pero trabajado en contexto
terapéutico. Actualmente estable.

En la historia clinica constan 2 episodios hipomaniacos® y al menos 5 episodios depresivos
(mayores)?. Mayor presencia del componente depresivo.

e Terceros informadores

Los profesionales de psicologia/psiquiatria que atienden al peritado confirman la buena adherencia al
tratamiento y el adecuado insight. Se situa el proceso de ruptura matrimonial como el factor
desestabilizante principal en su Gltimo episodio depresivo.

PRUEBAS
MCMI-IV
INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-IV
RESUMEN DE LAS PUNTUACIONES Y PERFIL
CODIGO DE PUNTUACIONES MAXIMAS =28 44 INVALIDEZ (V) = [4]
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1 Sobre todo en la juventud antes de recibir tratamiento: Estado de animo expansivo, aumento de energia, incumplimiento
de responsabilidades, sentimientos de grandeza, impulsividad en el consumo

2 Bajo estado de animo, fatiga y perdida de energia constante, disminucion de interés por actividades (previamente
gratificantes), sentimientos de culpa, falta de concentracion y dificultades para dormir.



Puntuacion I Perfil de las tasas base

PSICOPATOLOGIA PO PC TB 0 60 75 85 115
Sindromes clinicos Presente Prominente
Ansiedad generalizada A & a7 45—
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INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-IV
FACETAS DE GROSSMAN CON LA PUNTUACION MAS ALTA

Puntuacion Perfil de las tasas base
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Temperamentalments inconstants 4n3| 4 | 43 | 48 _
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CRI-A

La persona peritada sefiala como principal estresor la decision de divorciarse y todos los tramites
asociados. Sefiala que es la primera vez que ha tenido que enfrentarse a algo asi. Las puntuaciones 84
y superiores (1 desviacion tipica de la curva normal) suponen desviaciones importantes de la media, es
decir son puntuaciones significativas. En este sentido destacan las siguientes puntuaciones:

— Anélisis l6gico [aproximacion cognitiva]: Intentos cognitivos para preparase mentalmente para
el estresor y sus consecuencias.

— Busqueda de guia y soporte [aproximacion conductual]: intentos conductuales para buscar
informacién, guia y soporte.

— Buasqueda de recompensas alternativas [evitacion conductual]: intentos conductuales para
implicarse en actividades sustitutivas y crear nuevas fuentes de satisfaccion.

— Descarga emocional [evitacion conductual]: intentos conductuales para reducir la tension
mediante la expresion de sentimientos negativos.

— Reevaluacién positiva (algo por encima del promedio) [Aproximacion cognitiva]: intentos
cognitivos para reestructurar un problema de forma positiva a la vez que acepta la realidad de
la situacion.

El peritado presenta un afrontamiento mixto de conductas de aproximacion y evitacion (con predominio
de la aproximacién). Las conductas de aproximacion, en esencia dirigidas a solucionar el problema, son
tedricamente mas adaptativas que las dirigidas a la regulacién emocional (evitacion). El estudio
longitudinal y la triangulacién ponen en valor gque en fases asintomaticas y estables el peritado tiene un
adecuado manejo de las situaciones (buen funcionamiento social, familiar y laboral) incluso de las
situaciones que impliquen estrés, aunque este sea un factor de riesgo asociado a fases de
descompensacion. En estas fases de descompensacion (sobre todo de naturaleza depresiva) el peritado
tiende a la evitacion como afrontamiento centrado en la regulacion emocional.

PEE (perfil de estilos educativos)

Los resultados ponen de relieve una predominancia del estilo educativo asertivo (11), seguido por el
inhibicionista (5), sobreprotector (4) y punitivo (2). Este estilo se caracteriza por un adecuado equilibrio
entre las normas y los afectos. Los padres ponen en valor la autonomia y las responsabilidades de sus
hijos y la necesidad de que adquieran habitos y destrezas, respetando sus gustos y deseos. Fijan su
atencion en los progresos, aplicando el sistema normativo desde la firmeza y el dialogo.



