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TERCER EJERCICIO.

SUPUESTO PRACTICO PARA EL INGRESO EN LA FUNCION PUBLICA DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON DE FACULTATIVOS SUPERIORES
ESPECIALISTAS-PSICOLOGOS/AS. CONVOCATORIA 2014,

Para el ejercicio se le aportan los datos que aparecen a continuacion:

Miembros que conviven en la unidad familiar: Antonio y Elena (padreS), Marcos,
Maria y Carlos (hijos) y Mercedes (abuela paterna)

Viven en un piso en buenas condiciones higiénicas y ambientales propiedad de la
pareja en el Barrio de Las Fuentes de Zaragoza. Se trata de una familia bien integrada
con una vida social habitual con vecinos del barrio.

Tienen que abonar en concepto de hipoteca 600 euros mensuales quedando por
amortizar 4 afios del préstamo hipotecario.

Padre (Antonio): 43 afios. Trabajador por cuenta ajena en una empresa de
suministros relacionados con el sector del automdvil, con unos ingresos de 1800
euros/mes que inciuye un porcentaje de horas extra y sueldo mensual.

En 2012, la empresa empezd a realizar una reestructuracion de efectivos, la Gltima en
2014 le afectd a él y esta cobrando la prestacién por desempleo.

Slempre ha estado muy unido emocionalmente a su madre Mercedes,

Desde hace seis meses presenta despertar precoz, ha 1ncrementado la ingesta de alcohol
cuando estd con los amigos. Hace tiempo que se siente indtil y frecuentemente
manifiesta que si pudiera se marcharia lejos o se quitaria de delante.

Madre (Elena): 39 afios. Trabajadora por cuenta ajena en el sector de la hosteleria,
con unos ingresos de 900 eurcs mensuales.

Hace 4 meses solicité una reduccién del 50% de su jornada laboral en el restaurante
donde trabaja para poder hacerse cargo de los cuidados de su suegra por lo que en la
actualidad percibe aproximadamente, 450 euros mensuales.

En los Gltimos 6 meses, ha tenido dos bajas laborales intermitentes por presentar dolores
musculares difusos que interfieren en sus tareas laborales. ,
Ademas presenta insomnio de conc:llacmn dolores de cabeza recurrentes, apatia e
irritabilidad.

Las discusiones entre la pareja son frecuentes, discusiones que se han incrementado
después de que a iniciativa de Elena, solicitaran en el Instituto Aragonés de Servicios
Sociales una plaza de residencia para Mercedes.

Abuela paterna (Mercedes) 75 afios. Viuda. Enferma de Alzheimer diagnosticada
hace 2 afos. Nunca ha trabajado fuera del hogar con cotizacién a la Seguridad Social.
Percibe una pension de viudedad de 450 euros/mes.

Hijos:



'

Marcos 15 afios. Acude al Instituto de Ensefianza Secundaria de la zona escolar con
buena integracién escolar y buen rendimiento academico.

Ultimamente ha dejado de salir con sus amigos porque no dispone de dinero y no
quiere explicar la situacion familiar.

Maria 9 afios. Acude a un Colegio Piblico del Barrio de Las Fuentes. La describen
como una nifia alegre y sociable, responsable.

Hace 3 semanas su tutora escolar informé a los padres de que Ultimamente ha
observado que se duerme en clase, en el recreo aparenta cansancio, no juega con sus
compafieros, es poco cuidadosa en los deberes y muestra una irritabilidad que es
absolutamente inhabitual en ella.

Carlos 5 afios y 8 meses. Nacié prematuro a las 28 semanas de gestacion.
Actualmente le han aplicado 1a Escala de Desarrollo Psicomotor de Brunet-Lezine y
ha realizado las pruebas correspondientes a 32 meses, con dificultad en la percepcion
espacial y en la comprension de conceptos espaciales, en coordinacién viso-motora y
abstraccidon por lo que el juego es poco creativo, muy basico. El lenguaje es simple y
habitualmente ininteligible presentando ademas algunas dislalias funcionales.

Recibe tratamiento en Logopedia y Psicomotricidad por profesionales del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales. :

Se conocen las circunstancias de la familia cuando el médico de familia del padre
realiza una derivacién al centro de salud mental para valoracién del caso y éste pasa a la
consulta de psicologia.

En la primera entrevista, Elena describe la situacion familiar y el padre solloza
constantemente. ‘

Por favor, siendo Vd. la psicéloga responsable de la atencidn de este caso, responda a
las siguientes cuestiones a partir de la informacion de la que dispone:

1. éQué actuaciones deben hacerse con respecto a la situaciéon personal y
familiar?

2. éEs en este caso necesaria la coordinacion profesional? &Con qué
profesionales y con qué objetivos? ' :
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62. Promotmg the social mcluswn of mentally ill ox dxsabied people and protectmg
their fundamental nghts and dlgmty

People with mental ill health or disability meet fear and prejudlce ﬁom others often based on '

misconceptions about mental ill health. Stigma increases personal suffering, social exclusion

- and can impede access to housing and employment. It may even prevent people from seeking
help for fear of being labelled, Article 13 of the EC Treaty sets out a legal basis for action at
Community level for combating discrimination inter alia based on disability. There is also a

“need for a shiff in the affitudes of -the public, social partners, public authorities and
Governments: improving public awareness gbout mental ill health and treatment options, and
encouraging the integration of mentally ill and disabled people into work life, ‘can creafe
greater acceptance and understandmg across soclety

A change in paradigrin

The deinstz‘fufioﬁalisaz‘ion of mental health services and the establishment of services in
primary care, community centres and general hospitals, in line with patient and family needs,
- can support social inclusion. Large mental hospitals or asylums can easily contribute to

stigma. Within reforms of psychmtnc services, many countries are moving away from the

“provision of mental health’ services through large psychiatric institutions (in some new
Member States, such institutions still account for a large share of the mental health services
infrastructiure) towards community-based services, This goes hand in hand with-instructing
patients %r;d thelr families as well as the staff in active participation and empowerment
strategies™ .

A study for the Commission, “Included in Society”BS, confirmed that replacement of

institations by community-based alternatives in general provides opportunities for belter .

quality of life for disabled people. A new study will analyse and present how current financial
resources could be best used to meet the needs of people with dlsablhues and will provide
ev1dence about the cost of de~mst1tut10nahsat10n -

Some patients seek psychiatric inpatient care on a voluntary basis. Compulsory placement of
© patients in psychiatric institutions and involuntary treatment affects severely their rights. It

should only be applied s a last resort, Where less restnctlve alternatwes have failed.
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Chaﬂenges to the mental health and dlgmty of persons may also exist in other residential
environments, such as nursing homes for older people chﬂdren s homes or prisons.

6.3. Improving information and knowledge on mental health in the EU

Mental health is poorly covered by existing health monitoring systems. Major efforts are
needed to harmbonise existing national and international indicators on mental health and
disability in populations to ereate a comparable dataset across the BU. More data is required
on the social, demographic and economic determinants of mental health, as well as promotlon
and preventive infrastructures, activities and IBSOTICES.

It should be ideﬂtiﬁed how available Community instruments such as the Seventh Framework

. Programme for Research® could be used to build research capacities and to support research

for mental health in the BU. Better knowledge on the relevance of mental health and the
“consequences of mental i1l health to health, quality of life, economic and social welfare, social
inclusion and fundamental rights, and to mental health services (e.g., equity, access) Would
allow ]mprovement of current practice. :

7. . A CONSULTATION PROCESS FOR THE DEVELOPMENT OF AN EU STRATEGY ON

MENTAL HEALTH

The crosscuttmg relevance of mental health makes it appropriate to develop an EU -strategy

on mental health based on a broad and inclusive censultatzon process.

The followlng aotlvmes are envisaged:
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7.1 Creaﬁng a Dmlogue w1th Member St ates on Men'tal Health

This forum will enable exchange and cooperatlon between Member States. One obj ectwe s fo

“identify priorities and elements for an action plan on mental health, leading to a set of core

actions in health and non-health policies together with targets, benchmarks, - timelines for
action and a mechanism o monitor implementation. The WHO Mental Health Action Plan fox

o Europe could serve as model, together with the Action Plan “Mental Health Promnotion apd - - -

Mental Disorder Prevention: A Policy for Burope” developed under the EU -Public Health
Pzt:ogramme44 The Dialogue should also consider the need for the two proposed Couneil .
© Recomimgndi#ons on a) the promotmn of mental ‘health -and b) the reduc’uon of depression

and suicidal behaviour. : '
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6.2. Favoriser D’insertion des malades ipentaux et des personnes mentalement
dlmmuees dans la socnete et defendre lewrs drmtg fondamentaux et Jeur dlgmte

Les malades mentaux et les personnes ‘mentalement diminuées se heurtent 4 des
appréhensions et 4 des préjugés qui sont souvent le produit d’ idées fausses sur la’santé
mentale. La stigmatisation accroit les souffrances personnelles, aggrave Uexclusion sociale'et

- risque méme d’étre un obstacle-au logement et & Uemploi. Il se peut aussi que les personnes
concernées renoncent & demander de ['aide, par crainte d’&tre monirées du doigt. L’article 13
du Traité établit une base. Juncizque pour la lutte contre la discrimination fond€e, entre autres,
sur un handicap. 11 faut aussi que Vattitude du public, des partenaues sociaux, des poirvoirs
publics et des gouvernements change: en sensibilisant mieux 1’opinion aux maladies et-
mcapa{:ltes mentales et en encourageant I’intégration des personnes qui en sont atteintes dans
la vie professmnneﬂe 11 est possible d’amener la société a plus de cemprehenszon et de
tolérance. - “ ‘ :

Un changement de modéle

La 'désinstifut_ionnalisatio'n des services vouds 3 la santé mentale et leur transfert dans des

. services de soins primaires, des cenires communautaires et des hdpitaux généraux en fonction
des besoins des patients et de leurs familles peuvent aider & I'insertion sociale. Les grands
asiles et hépitaux psychiatriques risquent aisément de favoriser la stigmatisation. Dans le
confexte de leur réforme des services psychiatriques, de nombreux pays renoncent
progressivement au traitement dans des établissements psychiatriques de grande taille (encore
que, dans certains nouveaux Etats membres, ces établissements constifuent le gros des
infrastructures réservées 4 cet usage), au profit de services aménagés a I'itéricur de la
communanté. Cette démarche va de pair avec la formation des patients, de levrs, famﬂles et
des prestataires de soins & des strategles de’ partlmpatzon active et de 1esponsab1hsat1on

Une étude réalisée pour la Commisswn —Incl_ua’ed in Soczety —a conﬁrme que le
remplacement des établissements psychiatriques par des services de nature communautaire
permettait généralement d’améliorer la qualité de la vie des personnes atteintes d’mcapamté
mentale. Une nouvelle étude analysera et exposera la manidre d’utiliser au mieux les
" ressources financiéres disponibles pour répondre aux besoins des personnes mentalement’
diminuées et fournira des données chiffrées sur le cout de la désinstitutionnalisation™. . :

Certains patients souhaitent recevoir des soins psychiatriques en milieu fermé. L internement
. obligatoire de patients dans des établissements psychiatriques et leur traitement forcé portent
gravement atteinte aux droits desdits patients. De telles méthodes ne devrawnt ére utilisées
qu’en demier recours, en cas d’¢chec de solutions moins contraignantes. :
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Des atteintes a Ia salité mentale et & ia dignité des patients.'peuveﬁt également &tre cornmises

* dans d’autres types d’établzssement dont les maisons de reftraite, les foyers pour enfants et les

prisons.

8.3, Amehcrer Pinformation et les connaissances SUK la santé mentale dans PUgion
europeenne ‘ : :

Les mécanismes de suivi existant en matiére de santé couvrent mal le domaine de la santé
mentale. I’harmonisation des indicateurs nationaux et internationaux relatifs 3. la santé

- mentale et 4 I’incapacité mentale dans les populations — [’objectif visé étant la mise au point

de données de référence comparables & I’échelle de I'Union europdenne — exige des efforts
considérables. Des renseignements supplementaxres sont nécessaires au sujet des déterminants
sociaux, démographigues et économigues de la santé menfale comme des infrastructures,
activités et ressources conéacrées & la valorisation et 4 la prévention.

Il convient d’établir comment utiliser Ies instruments communpautaires disponibles, tel le
7° programme-cadre pour la recherche®, afin de constituer des capacﬁ:es susceptibles
d’épauler la recherche sur la santé mentale ‘dans ’Union europdenne ; par ailleurs, une
appréhension plus aigug de I'importance de la santé mentale, mais aussi des répercussions des
maladies mentales sur la santé en général, la qualité de la vie, le bien-gfre économique et
social, U'insertion sociale et les droits fondamentaug, d*une part, et sur les services de santé
menfale (Squite, acees, ete.), d’antre part, améliorerait les pratiques existantes.

. UN PROCESSUS DBE CONSULTATION POUR L’ ELABORATION D UNE. STRATEGIE

COMMUNAUTAIRE SUR LA SANTE MENTALE

Au vu de 'importance qué revét la santé mentale dans de multiples domaines, il est Iégiﬁme i
de proposer I’élaboration d’une strategw communautalre sur ce théme a partir d’un processus
de consultation anssi vaste qu’exhaustif. :
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Les activités suivantes sont envisagées.
710 Ouver‘iure d’un dlalogue sur la santé menta}e avec les Etats membres

Un tel dl&logue permettra Ehivd Etats membres d’echang&r Eeurs points. de vué et de cooperer

entre eux. L'un des.objectifs poursuivis est la détermination .de priorités et d’éléments -

destinds 4 un plan d’action sur la santé mentaie et, plus spécifiquement, & la préparation d’une
série d’activités fondamentales dans des secteurs Hés ou non 2 la santé ; ce plan serait assorti
de butg, de jalons, de calendriers et d’un mdoanisme pemlettant d’en suivre ’application. La
_ Stratégie de ’OMS pour Ia Région europeerme pourrait ici servir de modsle, de méme que le
plan d’action — Mental Health Promotion. and Mental Disorder Prevention: A Pohcy for
- Europe — congu dans le contexte du Programme d’action communautaire dans le domaing de
la santé pubhque Ce dialogue devrait aussi porter sur Uutilité des denx propositions de
_ recommandation du Conseil relatives a) & une action en faveur de la sainté menta]e et b) ala
réduction des comportements dépressifs et suicidaires.



