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PROLOGO

Octavio Agquilar

ite el primer semestre del afio de mil novecientos se-
dediqué a practicar exdmenes psiquidtricos de pacien
| s0s, tomados al azar, interncsen el "Sanatorio San
a2 Ciudad de Guatemala. Encontré en ellos los con
gonductas que integran las diferentes personalidades -
en los tratados de Psiquiattia. En este aspecto,
encias entre las personaiidédes que poseen estos -
8y las personalidades que encontramos en otros grupos-
Pero me llamé la atencidn el hecho de que, inde—
mente de la personalidad fundamental, estos pacientes,
I ciertos comportamientos y ciertas actitudes, tanto mas
‘persistentes en la medida que su permanencia en el Sa
roloﬁgaba. Cupo la coincidencia de que, con motivo

3 celebracion, los pacientes montaron una serie de repre-



bz7esas conductas, motivo de nuestras preocu—

i [abor psiquidtrica me proveyd amplia oportunidad
acionarme con el personal a cuyo cargo se encontra

L diversas funciones que se desarrollaban en el Sana
Acudf a varias presentaciones de "casos', se me pi
far una que otra conferencia relacionada con los pro-
que el comportamiento de los pacientes constituia,
'o‘cua.ndo este comportamiento obstaculizaba el cum
En grupo de discusién que se sforfi 5 en una de es
siones, médicos, enfermerasy trabajadoras sociales
jaban de que los pacientes eran poco colaboradores,
Lcon frecuencia, abandonaban el Sanatorio e inte---

jan el tratamiento inoportunamente.

Nos llama la atencién el matiz triste y depresivo que
el talante de los pacientes que se saben tuberculo

La depresion los torna aburridos, hostiles, faltos de

10 de las Grdenes de los médicos y del personal parai . "



fodo lo consideran con pesadumbre y con pesimismo. =

fmen grupos; en ellos no se observa comunicacion pro-

| tuberculoso se torna receloso y desconfiado. Y, —=-

a tuberculosis se une el genio literatio, nacen las ma-

producciones de Jean Jacques Rousseau. Friedrich —

Novalis ¥ Goethe padecieron de tuberculosis. Ena-—

Bhces no se habfan purificado los alcaloides del opio que

tan eficazmente a los predispuestos. Los tuberculosos

Eran frecuentes las obser

icieron sobre el estado especial que produce el

e estado es, sin duda alguna, responsable de la produc_

verdaderos tesoros artisticos, que no se atreveria a criti-

| mas mojigato ni el mas fariseo. Pero, como bien dijo --

= i

neey: "' Si un hombre que sdlo habla de bueyes, tomara opio,

probable es que — si no es tan tonto y puede sofiar— soha-

Desde que a una persona s€ le cataloga oficialmente como tu

losa, automaticamente y en forma clara y precisa, cambia — -



nente— la actitud de los seres que la rodean. Es-
, que también se observa en médicos, se debe al
ser contagioso. Al tuberculoso se le evade sin -
Creo que las conductas que observamos en los -
505, son resultado de los comportamientos que es
nen las personas que los rodean. Comporta-—
tanto mas dolorosos y vulnerantes en tanto que es=
pliegan hasta sus seres mas queridos. Padres,
s, (jpor favor no poner cényugues;) hermanos, hijos,

novios, etc., se alejan sinmayores gxplicaciones.

) funcion de los conocimientos terapéuticos, epide-
80s e inmunoldgicos modernos, se debe hospitalizar
culoso, sélamente cuando se reguiera de medios es
s don los que no se puede contar en el domicilio del
Pero la hospitalizacién del tuberculoso, como —

ata prevenir la difusion de la enfermedad, se sabe -




escripcion del "Sanatorio San Vicente" y el estudio -
pacientes nos sirven de pretexto para apuntar c_:ues«--
pretendemos que podrian cambiar el estilo existencial
S pacientes. Creo que la actitud de la generalidad hacia
gja, en gran medida, la actitud y las medidas que to—
a ellos las personas encargadas de mejorar su estado
de rehabilitacion (médicos, enfermeras, trabajadoras
;rehabilitadores, laboratoristas, etc.,). También in—
ellos ese fendmeno parabioldgico "Sanatorio para Tu---

I an funcién de sus objetivos, de su estructura, de su

acion y de su funcionamiento propiamente dichos.



INTRODUCCION

brimero de febrero de mil novecientos setenta y cin
ncé a trabajar como médico activo del Sanatori o
nte", ésto me permitié darme cuenta que la ma-
fe de pacientes all{ internados, presentan vari ados
has en cuanto a su conducta se refiere, por lo que -
la idea de efectuar un estudio de este tipo en di-
intro y o la vez presentarlo como trabajode fesis,
a optar el Titulo de Médico y Cirujano. Para el
ime aboqué con el Dr. Octavio Aguilar, cuya espe-
i de la medicina es la Psiquiatria, quien gustosamen
edi6 a colaborar en el desarrollo del frabajo. -

omo preémbulo, me aconsejé leer "La Montafia Magi
& Thomas Mann, donde me pude dar perfecta cuenta
jpesar del tiempo y la distancia y de los diferentes -
tes histéricos y culturales, donde se desarrollan los he
descritos, del lugar donde efectuamos nuestras observa
5, se presentan los mismos tipos de problemas. -

Posteriormente a instancias del Dr. Aguflar, llevé a -
paciente internada en el Sanatorio a la Universidad Ra
landivar, para que en presencia de un grupo de estu=
de Psicologia (del Gltimo afio) le efectuara una en-
psiquidtrica, que grabada con el consentimiento de
ente, fue transcrita y analizoda, con el objeto de
bbrir actitudes y comportamientos, que hemos observa-
Urante nuestro trabajo con este grupo de pacientes.



Esf-o fue el inicio de varias entrevistas |levad,
por varios estudiantes de péicologia, con el {"in\f:l1
a una muestra de pacientes, tomadas al azar, o .
finentes que nos permitieran afinar nuestra ;:ers;;u

OBJETIVOS

" Conocer los actitudes y comportamientos de los pacien
' tes tuberculosos.

Tener un enfoque general de los métodos médicos que
* ce utilizan en dicho centro para la curacién de los pa
cientes, asi como fambién una idea ligera del funcio—
' namiento del personal médico, paramédico y adminis-
trative. '

Estimular a todo el personcl antes mencionado, para
promover cambios positivos, gue vaydn en favor de los
pacientes.

~ Plantear posibles preguntas, para que sean contestadas
_a criterio propio de cada individuo.




a—

MATERIAL :

1=

HISTORIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE

uberculoso San Vicente fue fundado
Constaba de cuatro salas para hom
na, las cuales eran insuficientes, =
ichones en el piso. Al ini-
el sanatorio recibia pa-
tuberculosos. No
ipid a reci=

sanatorio Antit
 de abril de 1943,

e 30 camas cada u
ndo necesidad de usar o
or rozones no bien definidas,
es de toda indole, no necesariamente

o hasta el afio de 1945, cuando se princ
lasificados por la Direccién de

MATERIAL Y METODOS

Pacientes hospitali '
ospitalizad .
S p os en el Sanatorio San Vi

2= Archi
v -
3= Herm;:qssd;l ?OSP\I/TGI San Yiceris; tentes debid f
. e San Vicente de s cienres ebiagmente c
4 Tj)lcho sanatorio. Padl que laboran ha Nacional contra la Tuberculosis.
= Departamento de Psic >
ologia de H o j.
. fael Landivar. 2 la Universidad R El 15 de noviembre de 1947 se habilitaron fres pabe-
- Tests psicol 6gicos efectuados por | - es Con capacided para 183 pacientes en total, por 1o
del Oltimo afio de Psicologia dpe | OS e.smd'“m o fueron admitidos pacientes del sexo femerino. Con
. fael Landivar. ‘ a Universid 1 habilitocion, la capacidad del sanaterio aumentd  d
- E?frevi“ﬁ psiquiGtrica efectuada . acientes de ambos sexos. En la misma fecha se inaugy
vio Aguilar. por el Dr. Octa s servicios de rayos "X, |aboratorio, sala de operacio
dentisteria.
METODOS: En enero de 1950, se habiiitaron las salas de pediatria,
! apacidad para 25 nifias y 15 nifios, inici éndose ese  ~
= rs;; ezfrevilstfé a una serie de pacientes del sanaf afio las pruebas de capacidad funcional pulmonor.
» con el fin de sacar co : ]
a nclusio )
. mas imperantes en ellos. nes deitn En mayo de 1956, se inqugurd un nuevo departamento
~ Se entrevisté a las Hermanas de San Vi ujeres con capoc idad para 250 comas, ademas de un
PaGl, para sacar una lista de los anbl 'Ge”“‘"fﬂ! quefic anexo al sanaforio con copacidad para A8 camas.
. Esuqlmente confrontan los pac ienﬁro emas S ualmente la cupacidad total del sanatoric es de 529 ca
- : es. - e o} . -
e los archivos del sanatorio, se obtuvo la hi ji < o distribuyen oSt

ria 6 1

egf;:: tabulé el‘ nimero de pacientes ingresdd

: os, fallecidos, edad y sexo de 1os mi L
urante el periodo de 1974. S |
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|a tuberculosis fue bautizada asi por su tendencia a
aar nédulos o tubércules, en las superficies serosas y en

tejidos. Durante muchos affos se creyd que la forma -
ca (llamada entonces Ftisis o Consuncidn) era una en-
ad degenerativa o hereditaria sin relacién con la tu
losis primaria, la cual era obviamente una infeccion.

a= Ng
3 N;g:;g j: E;Jrnas para hombres en medicing 153
o cmmc:s para hombres en cirugia |
P ek g chmcls para hor?bres en ortopedia
St Mo cqmqs para mujeres en medicing 2
el mdas para mujeres en cirugia

€ camas para mujeres en ortopedia

g~ Nomero de camas para nifios
primero en considerar la forma cronica

70 una mera fase tardia de la misma infeccidn, pero in-
o la demostracién hecha por Villemin (1865) de que el
erial proveniente de ambos fipos de infeccién producia
rcul osis en los animales y la identificacion del microor
yismo hecha por Koch (1882) no lograron ¢ onvencer asus

empordneos.

Loennec fue el

A -
mmmrdemés l;unc:oncm adscritos al sanatorio, un
y un Departamento de Neumologia dél IGES

TUBERCUL OSIS

las observaciones clinicos de Laennec se

La validez de
"Concepto Unitario de

onfirmado y se acepta ahora el
Tubercul osis".

DEFINICION:

La tub i i
e efrclu!osw es una infeccién bacteriana ne
atologia muy vari i
ar ibucié il g
el hombre los 6r y variada y distribucién mund " Lo s
il ganos mas afectados son los pulmon
puede lesionar los rifiones, los huesos gang
, gangli

fatico i i
s y las meninges o diseminarse por todo el cue

En los paises econémicamente desarrollados,
o mucho la frecuentcia de tuberculosis clfnica. La tasa
defunciones por tubercul osis realmente comenzd a dismi
i en 1900 coincidiendo con el mejoramiento de la nuhf_
&n y el medio de vido. $in embargo, el adelanto més im-
tante ocurrib en 1944 con el descubrimiento de la Es-
eptomicina por Waksman y colaboradores. Luego vino el
ubrimiento de ofras drogas tan eficaces como el dcido
aminosalicilico, la Isoniazida (1951) y el Ethambutol -
la tasa de mortalidad. Sin embargo, el ad
contribuyd =
la morbilidad.

HISTORIA:

Algun 3
i gunos grupos raciales humanos (caucossides,
icos) han vivido con | ; bides,
parfe de su lucia os bacilos tuberculosos durante gi¢
losas tipica evolucién. Se han encontrado lesiones
mias eg? izengquEIefm que datan del neolitico y'@
o fnfeccﬁ% 5. bsto sefiala una caracteristicas pr?mb
vl N, una fendencia a la curacién en su etap
y una destruccion crénica en su efdpc- .i'(h:lrdi'a :

e bajaron mas
imiento de las drogas antes mencionadas,

Gnicamente a disminuir la mortalidad no asi
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La eti -

dESCubieei:OIongQ d]: la enfermedad, es debida g un
rto por Roberto Kec ur : perd

co es: Mycobacteri och en 1882 cuyo nombre estar general.
T G il Tuberculosis. Existen tres c
la humF;n 85' € oilgihar enfermedad en el hombr 5
sttt a, la bc::vmo y la aviar. Ademas exisfee.i,
de Glcohc:l que r:enen la caracteristica de ser Tchlr:b'
resistentes que no ti ) Ffamt

el bacilo tubercul oso. lenen ninguna relacion:

o se vuelve productiva.

foresis nocturnd.

ocasionalmente manchado de sangre.

OSTICO:
con certeza ,

e la tuberculosis se hace
{tivo de tefi

| bacilo por medio de cu
decuada. Se cuentd ademéis con
e no son corcluyentes, sino
| diagnéstico definitivo, como:

El diagnostico d
e que se aisle e
le una secrecion a
ebas diagndsticas qu
-amente encaminan d

CUADRO CLINICO:

La tub .
er
n Sini.omqmlv:;uf_c:asrsi_ees una enfermedad que varia mue
& erculosis ori -

en la inme - primaria nc comp

clinica de negmeyon de los casos, no produce entf
i e

e o lfmprorfqnc:cx, desapareciendo los sintomas
ratamiento es opre IS
ec . ;
frecuente es: pecifico. Su sintomatologia

05 " X" de térax.
vebas cutéineas (tuberCUlina),

a- Ligera fiebre.

b= Mal
estar general
w05 a esta parte, el tratamiento de lo

| advenimiento de nue
ente ser tratado sin
{tamente satis

Desde hace 20 a
ulosis ha sido més eficaz cone
gas, que incluso permiten al paci
idad de hospitalizario, con resultados @
o0s. Esdecir que ser internado y sometido a un régi=

anatorial, a excepcion de aquellos casos que tengan =
caciones graves, no le produce mayores beneficics al

fe.

En ocasi
siones cuando se complica aparece:

g— Manifestaciones alérgicas

- Eritema nudosc. .

e AR eyl
Conjuntivitis flictenular

mds frecuente es:
¢ no difiere de muchas =

En este sentido, la tuberculosi
den ser tratadas @

as enfermedades bacterianas que pue

a- Fiebre.
ilio.
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I ENTREVISTAS PSICOLOGICAS

‘ Non';bre: XX

Fecha de nacimiento:
Edad: 25 afics 2 mne;:e.s R i R THE

|| ". H!STORIA:

\ XX nacis en el mun

tiapa, sus padres son
municipio.

icipio f:le Moyuta del Depf.
de origen campesino y del

Es huerfana de m
adre d 5
do segin dijo, A

S = v

elc[?o al'lado de una tia materng
volvié a la casa de su padre !
tercera esposa. ’

y posterior
cuando éste vivia

A -
proximadamente a los 14 afios se fugé con un

cho —
s hitiedsfol_es costumbre de la region— de quien
. La nifia actualmente +;
e tiene 1
con los abuelos oaternos. ' 0'akiesl

descono

XX ija Gni
es hija dnica de la primerq esposa de su padre

1

' Después del nocimiento de su hija, la paciente se vino

a trobajar a la capital como sirvienta, pero antes en=
tregd a sus suegros a la nifia cuando ésta tenia dos me

ses y medio de edad.

Antes de ser ingresada al "Sanatorio San Vicente" re-
lota que fue llevada por su patrong, al Dispensario An
situberculoso Central y de ahf fue remitida al Sanato
ric, en el mes de septiembre de 1974, en donde se en—
cuentra internada por tuberculosis pulmonor.

En el mes de julio del afio pasado, seglin dijo, a causa

de una caida tuve un desprendimiento de la matriz
(prolapso). Esto le resulta sumamente molesto, ya que
el cuello de la matriz lo tiene expuesto totalmente, al

rededor de 7 centimetros.

.1 FICHA MEDICA:

En la ficha médica consta que ha podecido de saram-
pién, voricela y parofidifis. Se especifica ademds que
no hay antecedentes familiares de tubercul osis. El pa=
dre aparentemente es sano —no controlado=. La pa-
ciente dice fambién haber padecido de gripe y amigda

litis.

1.2 ESTADO ACTUAL:

Segin refiere un médico del sanatorio, la paciente ha
negativizade fa tuberculosis, por lo que es posible que
se le dé de alta en unos cuatro meses. ‘
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Por la afeccié
cion que H
ene en su Gpdrcﬂ'o r
eproduc to
AT

se le vaas
ometer a int o2 ;
ervencién quirGrgi '
rgica para ¢

rregiria.

Habla bi
ien, su coordinacié
¢ i6n moiri
sabe leer ni escribir triz se ve buena.

2. EVALUACION PSICOLOGICA:

2,1 PRUEBAS PROYECTIVAS:

) l

Fecha: 10 de abril de 1975

L .

gfqga;;r:e :rsfé afectada en su personalidad

gl ;:' ) sUS enuFermedadesw La preocupa

ooy orerlmfrqlxzar‘su idea de mujer y pe

e p hq en los érganos afectados, ex
pechos, al decir en la respuesta ni

40 "son los pec
Sringh. pechos y las pulmones por donde

Sus rélaci .
aciones social
es y su &ni
o o g i y su estado de dnimo estan
e é ya que, le preccupa sobremanera
ren :
g di’cee U esf’q::fo, En las frases estimulo 3
Cohree respectivamente: Odic "Aquellas
i c!?e se menfen en vidas ajenas, en o V ’
s uno’, yo secretamente "Ud. y el ’D b
s las ¢ - i
s GOsas y que no lo sepa todo el pe 3
y a mi "no me gust doyri,
gusta que lo sepa todo el poblico’

13

Por lo anterior es que ella reacciona con ac titu=
des de sospecha, de aislamiento, se comunica con
muy pocas personas en el hospifal, se sienfe recha
sada, més que todo por su padre y se irrifa con fa
cilidad. -

Los sentimientos de culpa y de rechazo los siente
ella debido a que descbedecié a su podre y fallie
en suU casd. SU estado, més esfos sentimientos, le
motivan ideas tendientes a volver a "ser nifia co-
mo cuando era soltera”. Ademés le preocupa la -
sntervencion quirdrgica @ la que va o ser someti =

da.

Test empleado: La figurd humand.
Fecha: 10 de abril de 1975.

A un principio se resistié a hacer la prueba adu-

" ciendo que no podia dibujar y que nunca hobfa di

bujedo. Era notorio ademds, la poca habilidad pa
ra utilizar el 1épiz.

Empezé a hacer la figura del pddi:é pero no la =
concluyd, después je pedi que trofard de dibujar =

se a si misma.

En base a esta pruebd la paciente muestra los si=
gnos: Confusion y tension interng, fal=

guientes si
en

ta de contacto afectivoy social, dificultades
el aprendizaje de la lectura (en la entrevista ma=
nifesté que fenia muc ho problema en el aprendiza
je). Asiste ala escuela que funciona dentro del -
hospital. lnmadurez emocional, egocentrismo, =
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reoc ié
éamegrl.;gs;:on ror.su cuerpo, falta de sentjc
e b 1y p enitud, sentido de insuficie,
per rbacion sexual, poca toleranci 3
10N y rasgos paranoides. o

Test empleado: Rorschach
Fecha: 10 de abril de 1975,

E:.'ioziste i:e§i= fue donde moisfré con mayor én;
fm deeTc?:n;c:n;en relacién a lo fisico. En 12 N
Voot sl inos sus respuestas estéin asociae

parafo reproductor, ésto se debe ol hecl

que el problema que tiene ocasicnado por é: ﬂ“

para elia més ohservab
. able a .
porcion de fuera, N Gldnto:quelly

El andlisis de este test nos indicq que: Po
: see un

f:rr::?fxi idad caracterfstica de una persona
e ;?n o;rg:‘imca. Ademés, signos de depresié
angustia ligadas al sexo e inseguridad "3

Test empleado: T.A.T.
Fecha: 11 de abril de 1975,

En i
esta prueba al igual que en la figura humana's

hubo resistenci
encia d .
senlas e parte de la paciente por

A pes

bler:es:; ;: s:ol :I u{::‘;rf:r cuentos a la manera d

ol s pidié con las instrucciones, s

el oncuerdar: con el Rotter y la

gt r;lac" o] conce.rmenfe a su estado de
iones sociales. Lo predominante

15

de sospecha y de critica.

esta prueba son las ideas
ento de amor mater nal

Ademés monifiesta sentimi
y al novie.

19 PRUEBA DE INT ELIGENCIA:

a) Test empleados Matrices progresivas de Raven (es

cala general).
Fecha: 11 de obril de 1975.

no es vélida en este caso porgue lo
s instrucciones necesorias po
tmité a octuar de una mane-=

Esta prueba
paciente no siguid la
ra su resolucién. Se |
ra sistematica y sin interés.

]

IMPRESION CLINICA:

realizacion de las pruebas con

Casi siempre se mostrd infran
quila, esto se debid en parte a que el ambiente donde
s llevaron a cobo las pruebas no erd el odecuado. Los
pruebas no se pudieron realizar en el hospital por no
haber un lugar en donde efectuarias. En la entrevista

constantemente se contradijo.

La paciente asistia a la
aspecto personal limpio.

temente afectada por sus enferme
las cuales la tiene internada en
ita operacion.

Lo pociente esid fuer
dades fisicas, una de
el hospital y paro la ofra se neces

as ideas de sospecha y de critica fo-

ideas vogamente organizados de ¥ ipo
| hospital.

Es posible que |

menten en ello
parancide, favorecidas por el ambiente de
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: ?
ué hace el papd de su nena : suimly s0m
é;‘boia en la agricultura@.... Pero y

sde hoce 10 afios No nos convino vivir juntos.
dae °

Hay mucha preccupacisn por su Cuerpo, Con dep
y angustia ligadas al sexo e inseguridad.

Creo que tiene sentimientos de culpa por la mue;

| Por qué se distanciaron ?
sumadre —esfo hay que investigarlo mejor—,

6 o 20000 H

‘Qué fue lo que pasd s -=-=é

o | genic. Ademds no

‘ n mal geni

Entoda esta sintomatol ogia psicol 6gica es de my | verdad es que yo fengo m:c):c enogmmbién A

importancia su realidad corperal, ya que tiene i = |levaba bien con mi suegde, Wi g

da en gran parte la atencién Y preccupacién ha nal carécter. Yoderca men:z o edody mi ol 0
. ‘ de acuerdo con q . o

D aban de . , 5. A 28

e mejor nos separamos, yo me vine pard d y

Edo en Mo y‘UlCL Lq lleHG se qUEdO con mis SUeg'! 05a

4~ RECOMENDACIONES:

fp

: i &

Qué vino a hace » ity 3
e rie un poco).., —estarme aqui en Guate

Le . 1|4 ]
més inmediata y necesaria es que se fe corrija [ m sl o7
A v'ivir con una sefiorssoes

F G o o A -3 .

ecto de la mairiz. Es posible, ademés que ciertos
nos como los rasgos parencides, la depresién y la a
gustia desaparezcan después de la operacion y e

: Qué hacia ohi?
afuera del ambiente del hospital.

N0 Ps.0ees NOATe0o0se
nian. Fllos se dedica
y algo de ganado.

‘en Palin. Diariamenie se

_— 4 .
sol o vivir ahf; mis papas me mo__
n a la agriculfura, tienen m
Ordefion la leche lo enfregan

. . 2 e leche.
EniTEV;SfG,. sgoan Gasl 40 jitros d

Buenas tardes sefiora; yo soy el doctor Aguilar., ¢ Cudl
su nombre, disculpe ?

R. Mi nombre es XX

S L
s ( n ustedes P
%guangos:os mujeres y ¢in<o varones. La mas gron

omos 8; tre

la

ce |lama V., tiene 18 afios esté ccscx?c;c:;nnig:ods\w d
familia R, también de Moyuta %.060 rdﬁo g A
tiene 15 afios, es solterd, gcn*no el.50: i sl W
hoce los oficios de la casa mantiene il
los corraleros pues eso siempre o qg?;s e e
. casa. M;i otro hermana sé Humaf,,dieMo beesr
L"“,Gs-ddd con uno de los G.s fdurnbie‘n if\“ h);rmams i
-Soﬁ. familiares del papé de mi nena. Mis nerm

P. ¢ Qué le estd pasando ?
R. Tengowmuchas problemas, enire ellos o de mi matriz;
me di un resbalén y se me sali6 la matriz,

P. ¢ Ya ha tenido nifios ?

R. Si, tengo una nena de 10 afios, se [lama YY. C,, es
apellido del papé de mi nena,

Y comida pard
lontener: en esa region significa prepardr la P

labradores sol tercs.
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rones vi G

i \gvexl solos. El'més grande se llama J

edqdy l., tiene 9; el ofro se [lama L., no rJF b
a © ag ecu
; el mas pequefio es B., tiene 2 afios e d-U"’

to.

en el sanatorio?

- é&nto tiempo fiene de esfor
Perc no tenemos ningu-

19 de éste cumplo 6 meses.

a libertad. Estamos siempre encerrodas. Hacemos el

eposo después del almuerzo. No nos podemos dar el
usto de andar en la calle. No podemos ir a fiestas,
dero a mi no me hoce falto, porgue me he cricdo en el
gmpo y no esfamos < ostumbradas a eso de las fiestas.
ir a la calle siempre s agradoble, aungue sea SO
Amatitlén, Antigua, Chimaltenan
: fuerza ir a fiestas. Aqui en el
tades, pues soy poca pard eso,

e gusta andor oparfe, pues ast nos han criado a nosc=
as. De ofdas se que hay pocientes que tienen dos Y
es ofics de estar internades. Yo las veo platicarse en

ellas, parece que son buena gente.

¢ Qué fue lo que la llevs
v evd gl di sar
lestia tenfa ?... Phugetas
Fui al hospt
ospital porque
al ho me enfermé de | ;
sentia . Tor
S !*ncz:'ﬂba"e,F me daban temperaturas. Ti}iT t
L mzds 0 mc;nos en el mes de ogoste. No ;s‘ 7
_ ncién hacer i e pe
el 1500 £ oficio, me daba mucho sue
a, tuve que buscar el dispensa

ro
les domingos, ir @
, Aungue no sea po
natorio no tengo omis

~ P - o a
goror gué el dispensario de una vez ?
ve me dif 1 :
md?ogmf‘f dijeron que allf es donde una se va @
fa; esto me lo dijo la sefiora de la casa ¢

yo estaba.

Cémo le han dicho los médicos de!l sanatorio que Vvd

u enfermedad ?

Ellos nunca nos dicen nada,
‘ademés hacen la visita cuande n
‘do reposo, no les podemos preguntar.
cen gue yo estamos mejorand o, Hay gente que estd
pecr y ellos les dicen que es

cosi no me quejo con los doctores.
tiempo més tengo que & tar aqui, creo ¢
8 6 9 meses, porque el tratamiento
hoy veces que nas dan diferentes medicinos y
~ pora 3 meses o més; son io
el tratamiento.

:\('0 como lé digo, no pregunfo nada, porque a veces
hasta nas contestan mal o hacen caras,

;, Usted habf i
é ig escupido sangre o algo asf ?

iNo! Lo que pasa
it pasaba era que la tos no me dejaba

Much :
has veces la gen
ova a le consu?fgden;e gl ij e al nosplal
: ; perc usted fue dj
b o irec
pensario antituberculoso, : Por qué ? fameniS
Porque como le digo, o ey
temperatura, sin e o o ere R
j6la seﬁomyd dSUeﬁ@ y con tos; ademés me lo ac
! onde yo estab 2w - o
i ¥ d. Yo no sé ni cémo fui
I

Hizo m i :

el po:-.lyubnen. 9Usfed tenia pena de que fuera e

puli,,onéz el yo ni sobia que una se enfermaba de |
; 1d que me desengafié fue la sefiorg donde

mejor que se

solo entre ellos se platican,
ozotras esfamos hacien

A todas nos di-

ian mejorando. Yo por €s0
No se ni cuénfo =
ve tal vez unos
cale bostante largo;
lo dejon

s doctores 1os que disponen =
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| ANDIVAR
ncIDAD RAFAEL LAN
10" DE HUMA NIDADES
DE pSICOLOGIA )
. .Lucrecia Castro de Polase

quede asi y esperar que le digan a una que ya estg
alta y que se puede retirar. Aunque una pregu
le dan resultados de su enfermedad. Ademés el
que estd ahora es muy bravo® y si nos miran que
tamos haciendo reposo cuando él pasa o visita,
gafian, Claro que a veces quisiera preguntar, p
me animo, solo de pensar que me pueden conte
Ni siquiera se encuentra la oportunidad, porqu
do viene, se estd en [a admisién y no podemos
con él y solo el dia jueves viene a hacer la vis
deja que se le acerquen los enfermos; cuando es
en reposo no debemos hablar, Yo a la gnica que .
y le tengo confianza es a la sefiorita que tenemos a
ra. Las sefioritas son més formales y més serias que
gunos doctores. Este doctor que le cuento no tiene
da de formalidad, todo lo que le decimos le sirve
chiste, todo le da risa, por eso no le tengo config
También lo que uno le dice lo repite delante de
©0; por eso aunque me esté muriendo no le digo nui
nada. Prefiero estar ahf solo con mi dolor.

OGICO
NFORME PSICOL N
©5 CON:-"IDENCIA'LES A NIVEL PROFESION

DATOS GENERALES

| : Mi Angel Paz y Paz
T\brzn m::%l;fr:iemg: 13 de diciembre de 1930
echa de

ha de evaluacion: 18 de dbril de 1975

id: 44 afios
o: Masculino . .
J2 de Registro Hospitalario:

i Tuber
ospital: Sanatorio de 18
i Guatemala, Centro América

(a8

85

- 1"
culosis "San Vicente

b. Con el encargado de sala: 18-1V=75
=z & ) ’ 1 ) 5
Exémenes Realizados: - - el

A. Técnicas Proyectives Menores Fecha: VTS
£ Fecha: 21-IV-75

C. Rorschach iy
D, Test Bender GGesta
E. Frases Incompletas de Rotter

Consulta al expediente del paciente

Fecha: 21-1V-75
Fecha: 21-1V-75

*Bravo: Enojado.
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[l DATOS OBTENIDOS DE LA ENTREVISTA:
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REFERENCIA O MOTIV
O:
' Don Miguel Angel es barbero de

esion pero pard ayudarse al sostenimiento de su fo
iq, en union de su esposa pusieron un bar, paraaten
rlo generalmente se tenfa que levantar de madruga =
hora en que 1legaban los clientes, a esto debe en
n parte el hoberse agravado su enfermedad.

~gcién por el menor.

S .

aicﬁtqc_?zdron todos 1os exémenes al Sefior Paz v

qunﬁl ud del Dr. Infieri Edgar Flores, quien e b2 |
o un estudic sobre la conducta del  estd g

berculoso hospital izado, paciente

la escuela recuerda que le gustoba y erd buer alum
o, pero no pude continuar estudiando porgue tenfa =

Don Mi
i Uel An A B o @
9 gel, nacié en San Francisco Yoi que ayudar econémicamente a su familia.

blito
it Sclt;r:;urzgs ud40 kms, de San Pedro Sula, Hor
ek qeﬁ; Z, Fue_ un f\iﬁo bastante sano, q
T 1«_3 primario, por razones econa
oo mes,es i n -Zéﬁlo P?z, fallecid cuando e
e g Zw 9, motive por el cual no |
o dedicqbs e que murid. Su madre, dofia
S Fq”ec'f] oficios ﬁlomésﬁcos y a hacer
frqbqiqr": 2l i6 c‘iuando él tenia 3 afios "de
i Tie’ne i ofas: que lo crié su hermana mayer
forie. Tiene :u ro hermanos vivos y una fallecid
e durante un ataque de epilepsia.

Historic Médica: desde hace més de 15 afios le diag-

ticaron TBC pulmonar, en Honduras, lugar donde re
:6 iratamiento ambulatorio controlado durante 18 -

ses, desconoce las medicinas que le recetaron. Ape
de esto persistio la tos productiva y la debilidad -
eral. Descancce los focos de contagio en edad -
slta, Cuondo se fue sintiendo peor de los sintomas,
“solizorse a Guatemala, ya gue en
orfunidad de ser hospita
ia la cirugia yo que no
lg noturcleza del Hos-

- Hondures Gnicamente tenia op
lizado, si hubiera sido necesar

ventan allf con un hospital de
1| San Vicente. Cuando ingresd al Haspital, hace

més o menocs un ofio con fres meses, presenmbdz mal es
tado general con desnulricién severd, asocioda con hi
otonia muscular, habiendo sido diognosticado con T8C
monar bilateral activo avanzada. Antes de e nfer-
ar el paciente pesaba 115 ibs y actualmente pesa 95
lbs. Aunque chora se sienfe baostante mejor compolrcsdo
lcomo cuando vino. El fratamiente hospitalario que 7€
cibe es principalmente: repaso diorio, buena comidad, =
tecibir sol, visita médica diaria, junta de médicos mel
sual paro discutir su ¢aso. Actualmente esté recibien =

Don Mi |

Mamn’;/\elgue.l j\ngel, estuvo unido con la sefiora M
da, durante mas o me i .
_ : nos cinco afos, cor

U s8¢ . o
3i;en procred a una hija o la que no conocilé Jes
7 ;gg Zroblerri;as debide o que él bebia much; F;'
ndond. Posteriorment &

o r e se casd con dofia
anf:dc;, cuando tenfa 38 aios, con la cual vivia
A[ich e] s7er ~I‘;ospni*cﬂi'zcldo. El hogar esta infeg!.'.
Vannli’ (‘(5 ~unos); Sara Liliana (15 afios) y Nelson !
it E;'IOS) i"oc-:los de apeliidos Pineda hijos de:
- El précticamente ha criado y siente més
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amigos". Su mayor =
Anhela fuertemente
ssmo fiempo tiene mie

do, diariament : . s
"f‘r’n. El pc:cieif:i fzg:::: ::eBr:gbﬁ:e;qzeisidgra i ongraciodo la amistad de sus
ofro tipc de en . S O nir . ug uitos™
tes per'; no pudi::::no?::iriz;ene miopia y necesitg | : g:ri;soil [i: ;E;os,r;g,; al m
. personas de su pueblo, incluso su espasd,
lo van a aceptar piensa que le vana re
haber estodo en un hospi tal
ste tipo. Tiere muchas dudas de lo astitud que 1o
jré U esposdy desde que lo vinod dejar no le ha es=
ito, &1 le mand& una carfa y ella no le contesto, &l
o orgullo no guiere exribirle, pero @ la vez necesi -
' su apoyo. Se siente muy iriste de que estén fan

Aj orque los
juste social ; ! . .
¥mrale b lfz gtfsfa fener amigos dentro de s be com |
! e hospitalizacién, en general le gusta r por ser tuberculoso y
ve.c:es encargado de sala reporta que es algo rebe

s Y NO le gusta obedeCer, confirma el hech:

que 'e gUSiq 1ellel col“pa“el OS.P es de: i CIUe no

bAsEec’ro Familiar: Don Miguel Angel es un fumg
ebedor crénico, asf como tgmbién le h il
cho las mujeres. Tenfa como 33 :ﬁosec GndQUS"Gd,,
‘ : ‘ uando s
gs:f qup;legg 'esp;sa,: y fracasé a causa de qu?a a
e dﬁoscxs ebldfi y andar con otras mujere:
i e e fr:::?? con Dofia Bertila Pineda
2 e jos que ella habia procread
8 e L de, nt;{ relaciones con esta sefiora,.
il s Esfénpe dren.fes, parece ser que ella n
s o en' esacuerdo con la educacién
piadcdamenfi : ?ose rin?;c!fmazclfece q}ue e
o enie os es la Unica forma, €l
e sot;e;:liﬁs'n:so que al contrario pero ella le dié
g A?!dy q;e no se meta. El ha tenido pr
e U;eE § adopfivas mayores, porgue ya son
i (;:; ren tener r?ucha independencia y n
e F,;réc?;g:n més quiere y aficra es al nifio me
mente ha criado. -7

CCIONES Y PERCEPCIONES:

delgada, canocsg, al
cia no es muy lim=
s hacen gue se ba=
deseos de cola-
Se

o=

n Miguel Angel es una persona;

o agroddble, su aporiern
en el hospital le

Es conversador, con

na imagen de si mismo.

" Jsted me pide cosas

de aspect
a pesar de que
n diariomente.

ar trata de dar una bue

e siente a momentos inseguro
e yo no soy capaz de hacer", En la segunda entre =

a, tuve que hacer nuevamente rapporf, me costd =
ucho més que la primerd vez pues estabg sumame nie
ervioso, probablemente por lo que mencioné con ante
oridad, su deseo de dar la mejor impresion v el senti
jento de minusvalia o incapocidad para realizar bien

hecho lo que yo le pidiera. En todo momenfo manifies

sU'fristeza por encontrarse hospitalizado y padecien

dode una enfermedod que fiene fan poco comprension
entre los personas, especigimente en el medio socieeco

El se consi -
onsidera asimismo como una persona pacﬁ"
" némico de &l en el que la TBC es una enfermedad mar

ve no | i i
q e hace dafio a nadie y que por esa razén

.
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Eqdfa. Tcmbié-n es importante que trataba de ah

dqs a.unaphopm de papel, lo cual indica que Iq

; privaciones, que posiblemente ha llevado le
Sho una persona muy cuidod .

osa ¢ :

e on las cosas mat

icas Proyectives Menores:

| test de la figura humana manifestd inconformidad
n su propic cuerpo, probablemente debido a su enfer

od. La identificacién de la figura femenina es un
o vage, posiblemente debido a que no se crio con=
madre ¢ a gue su relacisn con el sexo femenino no
sido muy positive; especialmente ahora que necesi-
su esposa y no lo tiene, existe agre=
dod hosia la figura femenina. En el test de Una fa
o se identificé con lo figura principal, el padre, io
ue podria significar una compensacibn, ya que é! en
ealidad se siente desvalorizado por su enfermedad.
casi todos sus dibujos estén presentes signos de insa
isfaccién, autocritica e inconformidad censige mismo,
st como miedo a enfrentarse al medio.

EVALUACION:

Seleccion del Instrumento:
geleo?t:‘;loné el test de la figura humana, el test de |
dq;ni ia de Cormann y E! Test del Arbol, para con
ates importontes sobre como percibe su pro io
circulo familior que le rodea. 1

P P
dcxrlc: pdo::fer adentrarme més en los motivos infrins
e la dindmica de su personalidad usé el test de

manchas de tinta de R
orsc hach. n el tesi del Grbol estén presentes signos de que el pa

ente se siente coartad o, bloqueado o detenido en su
ropia octuacién, lo cual es légico si pensamos en que
_encuentra en un hospital, desde hoce largo tiempo
que no puede hacer nada pora demostrorse o si mis-
“mo que es capaz de salir cdelante, También esta pre-
sente un fuerte sentimiento de inferioridad, y posi vi=

dad ol enfrentarse a una forec.

T;er:?endo en cuenta lo importante que es para él |
Trclon' que ocupara en su grupo social, asi como
or que le da a las relaciones interpersonales, ©
ré’que el Test de Apercepcién Temética (T A,T )
dria darme valioso informacisn., "

El tes-i‘ de ﬁ:qse de Rotter fue pensado como una gu
para investigar aspectos conflictivos de su perso

siendo un ndice de | i
e investigacidn i ig |
g posterior. Test de Apercepcitn Temdtica:

Los historios que el paciente narrb anfe las léminas =
del T.A.T. denotan claramenie el conflicte que plon=
. fea parc &l padecer de TBC y estar hospitalizado lejos
" de su familia, estén cloramente expuestos en kb

Usé -

ne: |?,! fezt Bender Gestalt para ampliar las aprecid
gradas en las pruebas anteriores, y reafirmar

recurrencia de indicios.
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lo clasifican dentro del grupo
ta y normal. Por la pre-
o inferimos que el =
Elele

facién

mism '
gmncri:l cfjseo de estar reunido con su familia
e :eSl ad de afecto y proteccién, como'I
uly dpoyal:; UZ padre, una madre o una esposg
de Prorecc?énngfyF;':tdI:i;i.;lir’dde?’Jmer o
ot il signos de que esté
s Gz;iczfeseo:enxuq?. A la vez se ncji“d eis::'ﬁ
b o y I"IUB’EF?F y la esperanza de cur
ién sensacion de fatiga o cansancis,.

tas de detalle grande

e posee inteligencia concre
cia de respuestas de claro=oscur
iente esté atravezando una época depresiva.
o % de respuesfas de forma indican una coar
' onalidad, disminucion de la espon’i"aﬂe’iddd -
ando o estando inhibidas, la gredf?vidcd, la expre~-

i8n emocional y la sensibilidad.

respuestas de Movimiento y el de respues
io lo sitoan dentro del grupo de per

humor maniaco.

nomero de
originales gue d
105 normales con

C. Testde Bender Gestalt:

Estén pre i

Fatg njqr i:s::;e: algunos signos principales, asf

e At n;n GUGdi;O de psiconeurcsis. Por |

D perpstmis e sus dibujos, asi como la modi
s indican depresién. 3

| nGmero de respuestos de mo
globales inferimos una  ~

an tendencia o suefios y narcisismo, Por el % de res
stas populares inferimos también que tiene adaptabi
ad al medio. Por tener el protocolo un mayor nime=
, de respuestas de detolle humano que las de conteni
humano completo, es signo de una persond angustia
a. Su tipo vivencial es introversivo; oposicionista (po
siblemente debido en gran parte al tipo de enfermedad
que padece). Las respuestas de espacio en blanco que
dio son también marifestacion de lo anterior, volvién=
dese confra si mismo los fendenc ‘05 més profundas de =
su vida inconsciente. Lo que se fraduce en desconfian
za de si mismo e intenso sentimiento de inferioridad.
En este protocolo las respuestas se xuales estuvieron
" ausentes, lo gque s interprefa como estupor ante el se~
%o (probablemente debido o i hospitalizacion se ha -
agudizado, ya que antes &l mismo se describe como =
" muy mujeriego). El paciente presentd también shock =
* ante el color lo cual es tipico en personas neurbticas.

ondo en cuenta que €
miento se aproximan d las

El usor el

eim ii
e i arger como guia para hacer s us dibuje
ace mrecemdad de ayuda externa (no se sie ;.
I l:J:'dsir}luo a'de‘i;nie) pora mantener la es .

’ ificultad en los ci |

, ierres se pued
gue exist i i e
et ds e conflicto de origen sexual, que su fere.
ad para terminar una tarea .

|
ﬁ D. Psicodiagnéstico de Rorschach:
Ii | .

Don Mi "

los ma;sg;:; dA“IQ;E dio un fotal de 18 respuestaslly

! bewdliir-srisind me& uorschcsch siendo en resumen las !

respussias glob "‘i importantes: la proporcién entre

comoﬁ %ﬁie ales y las de movimiento humanoy

o eg,m'_, respuestas de detalle pequefio indi
: persona normal, El elevado % de resp
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Eb

Vi

Vil

Frases Incompletas de Rofter-Adul fos:

Los frases que complets en este test reflejan tq
la problemética que es para &l su enfermedad, q
mo el deseo de tener a su familia y estar demost

se a si mismo que es Gtl para realizar sy labor en Ig
vida.

EMOCIONES Y ACTITUDES ANTE EL EXAMI,
DOR Y LA PRUEBA:

der platicar con une persona que le pusiera atenc|
en sus problemas, colabors siempre y el haber pao
estos exdmenes y las entrevistas le sirvié como un
ciente para su estadlo en el hespifal, Hobfa que ;
mularlo y darle confianza en la fabor que estaba
zando, pues se muesira inseguro de su actuacién,
test de Rorschach y el Bender especialmente se le ¢
cultaron decta él "Aqul se trata de ver que es |

uno asimila (percibe), pero yo no veo muy bien porg
necesito usar lentes”,

EMPRES]QN CLINICA:

Miguel Angel segin el resultado de mis observaciones)
enfrevistas y test que le apliqué esté airavezando t
perfodo de depresién, motivada especialmente por
causas: padecer de TBC y estar hospitalizado sin
oportunidad de ver a su familia, nj trabajar. Es u
persona inteligente y relativamente joven, siente

mo que su vida e
o metivade una

31

ible ha-
si6 coartada, lo que posiblemente
reaccién neurbtica leve.

RIENTACION:

fico para  su

. *,
5 e
Continuar con el tratamiento espe

enfermedad.

Serfa converniente que en
préctica terapia recreccionad P
relociones interpersonales en

el hospital pusieran en
| paro estimular fos -
los pacientes, asi

como c
Terapia ocupac jonal,
Darle de alta en cuant ’
que con una orienftacion a

grarse d SU grupo familiar.

mieniras esté en el hospital.

to només fuera posible pard
ecuada pudiera reinfe-
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icio vendedor de almacén, el cual -

més © menos.

INFORME PSICOLOGICO
el padre, de of

en esa época con 25 afios

ve su régimen de lac =

DATOS GENERALES:
6 antes =

que de nifo fue sano, 9

c(&_n.fd
{os siete meses. Camin

Nombre: P
¢ Pedro Culaja
jay Boech £ materno, hasta

Eiggz 33 afios, 6 meses
o 3 g N@qc;imi'enfo; 23 de octubre d
- de Registro Hospitalario: 73 S

Hospital: S
: Sanaforio Antit
Sexo: Masculino uberculoso "San Vicente"

qu;q; indigena
I;e;igién: Catélica
nforma : i
ntes: El paciente y el encargado de la sal
asala

ecid denfro del hogar, junto con und hermana mayor
s dos menores siendo el Onico hijo varén.

ccer grado de primaria, trd

seti6 a la escuela hasta te
endedor ambulante; ¥ mas

luego con su padre, de v
mensajero en un almacén.

=

bafil en varios lugares ¥ pue
endo en uno de ellos a una o
o de ocho afios, de la =
do la conviviente cuan
| cuarto nifio, el

Mas tarde trabajo de al
e la repblica. Conoci
n la cual convivid por espaci
seron cuatro hijos, fallecien
aba o mejor dicho en el parto de

mbien fallecid.

Al pacie
nte se [e P S
soficind del b : ?mc.heo la evaluacién psicolég
r. Infieri Edgar Flores, quien esfP;iG:]rg
realiz

un esfudio
sobre Conducta del Paciente Tuberculos
ol

talizado.
o en la frontera con México =

del edificio de la aduang,
En un viaje que hizo a la

= 1969 estaba trabojand
Iboriil, en 1o construccion
do principid @ sentirse mal.
al consultd a un médico el cual le mandd radiogra fia

. Habiendo salido esfos cor resultado posifivo de T.B.
niral en donde le fue aplica -

ferido al consul torio ce

iamiento ambulatorio p al término delos
5, viendo que no mejoraba fue referido al H.S.V. para
estudiara su €dso siendo mas tarde hosp‘imiizado en

ho centro, hasta la actualidad.

HISTORIA PERSONAL:

Paciente

con 43 afi

do en la ci afios, 6 meses d

ciud s de edad, indf

T ad de Guaiemala, proveni » Incige
némicamente muy bajo niente de un hogar

or seis meses,

7 ord

7z
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e cuando &l ingresd al Hospi tal
tan sostenerlos econbmicamente.

HISTOR : e = i
IA Y ESTRUCTURA FAMILIAR:
ael Ayau" debido a qu

jre y hermanas no pod

El h i
domi eﬁogz; de jonde proviene don Pedro, estoba j
s jpf re, de oficio vendedor de almacén -
fe:'ﬁ@ cogo Eefm hace ya varios afios cuando :i s
<U afios;, cree él que la causa de su m il
uerte

por alcoholismo
e ;
dad. v pues fomaba licor con bastante regulq

ue, un dfio menor, UNa her=
do y tiene tres hijos; dicha
mo vendedora enun

" Después del paciente le sig
o que estd separada del mari

na vive con la madre v trabajo co

do.

s+ casoda y también tiene
ién en el hogor y enla
odo es “sonc" y que es

La menor de las hermanas e

nifos: todos ellos conviven fomb
ha médica estd anotode que sU est
controlados de T.B.

La madre ¢
quehaceres dongf?ia con 70 afies, lo cual se dedica g |
T — qc?s y es sostenida econdmicamente
den Pedro que su f:mc;em"e con las que convive. Nos d.
] nes y en la ficha m’dfe esté enferma, pero no de los o
lada de T.B. Del h: c:fi se reporfa que esté sano y.gf'
fue Gnica hijo de mc?dre SZ?f:umWene sélo informa q :

ones interfomiliares, nos informa
lleva es con su madre el hijo
ar al Hospital, yo que @

Referente a las reloci
, &l con quien mejor se
jor, pues es quien lo va a visit
menores no los dejan ingresar.

El Pﬁdr
3 e provenia de h i
cbuelos e > un hogar integrado )
por Guqfr;qi?%cds@dﬁsﬂﬁ dice. Dicho . es;ﬂEue; m
=] :
fe que con 5'[°$_i’od05 varones; perc nos cuenta el 3 3

us tios y abueles nunca tuvo ni hg iheﬂug\cxc:

ido

yor reiacién; a raf
;araizdela
contacto. muerte del padre se perdib t

miembros no los ve muy seguido y
se lleva bien

A todos los otros
ndo a &l le dan permiso para ir a casd,

tod os.

ORIA DE ENFERMEDADES MEDICAS:

o nifez fue un nifio sanoc y que pade-

Enc :
uanto al uproplo hogqr de donde proviene don

dre, | s
; 10 primera hija, he
7 rmana del PGGQ
iente, dos afi
05 I

i e ngo (:qs&dd i = r i o] qU

 de sarampién, parasitismo y paperas.
tual: a rafz de 1968 prin
jodes por la mofiana, su=
s nocturnos, tos seca persistente. Se senifa muy mal ¥y
mo estoba trabajando en la frontera con México vino @
copital a consultar a un médico el cual le méndd exéme

Don Pedro e " ' :

o pon e ol s i, o v omo o s 18 -
afios, al cabo de los cugles muchacha por espacio de of En cuanto o Ed erZFermedad ac
Cuarto; faollecis, De esa a Gonsecuencia de un partoy i€ 6 con adinamio, fiebres confro
de los cuales viven union nacieron cuatro nifos,
12 ofios de edad, E 4 GUe:fi-un en la actuclided con 16
- Estos nifios estén viviendo en el Hogar &
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nes de Rx, habiendo salido éstos, con resultado positivg s estatales. Méas o menos en 1954, por pertenecer d
T.B.; fue referido al consultoric central donde fue som,

rtido polftico le quitaron el trabajo en la capital, por
a tratamiento ambulatoric por espacio de seis meses, g ' tuvo necesidad de ir a varios departamentos y muni-

bo de los cuales y ver que no mejoraba su caso fue som a trabajar, siempre como albafiil. Permanecio por va
do a estudio de donde se decidis que era necesaria sy Aos en esa clase de trabajo hasta que aparecio la T.B.
pitalizacién en enero de 1949, ' '

Recibiendo un tratamiento que principalmente con
en reposo, buena alimentacién, recibir sol, visita médj

diaria, junta médica mensual para discutir su casc y m
na especial., '

'ORIA SEXUAL Y MARITAL:

xperiencia sexual =

i i imera e
Don Pedro informd que su prime
b la cual mante-

o a los 14 afios cen una muchacha con L
- laciones de noviazgo, siendo mayor que él.

A partir de febrero de 1974 apareGieron sintomas d -
diabetes por o que fue evaluadoe saliendo un diagnés’rl.ﬁ : Cuando era més grande aprendid " fomar tragos” y Visi
R S ekt el que sigue’ HrRig o legsas de malas®. A los 19 afios dice que estuvo casado
SR | 3 na muchacha durante cinco meses, con ja cual se t’eu-
e casar por haberlos encontrado la madre de ella, ”|;}£&
El motivo de la separacion fue porque la madre se la
4 sindecirle nada a él, una vez que salié al trebajo al
esar, ya no estaba y no volvib a saber nada de ella.

HISTORIA OCUPACIONAL;

Ingresd a la edad de 9 afios por primera vez a la e
fo, a primer grado, habiendo repetido el primer grado.
Cuando llegé hasta el tercer curso aprobado decidié ya ne
seguir estudiando, porque no tenfa medios en su casa, e
porque a él no le gustaba. - |

A partir de 1957 cuando estaba ?rdbaian::lo, enun de -i
mento de la costa, conocid o ofra sefiorifa con 'icr ,CUG
Uni6 y convivieron por espacio de ocho afios. De d |c!::‘ha

 nacieron cuatro hijos; falleciendo el Gitimo a la ho-=
i ! el parte, junto con la madre,

A partir de esa época principié a frabajar con su
dre de ayudante de vendedor en un almocén y ambulant
Después trabajé como mensajero en varios almacenes, mé
© menos enfre los 16 y 24 afios,

e, el paciente -

Después de la muerte de la conviviente; e ;
mujeres, siendo

tenido experiencias sexuales con varias
o i
mayoria de ellas, "prostitutas .

A partir de su hospital izacién cuenta que ha tenido

Enseguida principié a trabajar como albafil, porque
3 1] UL -
rtes deseos sexuales, que ha tenido "suefios” y que nc

eso le gustaba, parece que trabajé en varias construce
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508 o busca i
b rlas. Con las pacientes mujeres no le ha
i siquiera tener amistades, 4

cien de dos horas por sesion.

Acciones y Percepciones:

P

v

cual esté pr . ! .
lo T.B pﬁeOSUpsdo pues piensa que es por su enfermed Hediana, delgada, morend, ojos grondes;
0., Noia li,@ etes y . ed o, §. 2 T
gue ya no se va d ¢ :dez de faz. En su manerc de vestir, pese a llevar uni=
! urar. . ! ’ sk © .
me de enfermo se veia bien cuidado y limpio, lo mismo

jando se tuvo la oportunidad de observario con fraje  de

le.

una persona de estatura =
siendo notoria la

EVALUACION PSICOLOGICA:

En su comportamiento se mostré amable, sencillo;, inte-
ado y colaborador, exponiendo que las pléticas y la apli
cion de las pruebas para él eran importantes pues te nia
ortunidad de conversar.

A)  Material Empleado:

T?sf fie Frases Incompletas de Roiter
Teﬂc nicas Proyectivas Menores, D
Psic odiagnéstico de Rorschach,

Test de Apercepcion Tematica

Test Bender-Gestalt. '
Entrevistas.

Recuerda con bastante precision datos de su pdsddo asi

mo las fechas, sobre fodo lo referente a su vida ofectiva.

El local donde algunas pruebas fueron aplicadas no =
el apropiodo pues se presentaron interferencias del ex-
rior como ruidos, voces, efc. que a Veces contribuyeron a

B) s + 5 .
) Seleccion del Instrumento: traer ol pociente lo mismo que ol entrevistador.

En la aplicocién de algunas pruebas, por lo general =
onde se requeric la colaboracion de figuras, don Pedro se
stré un poco colaborador por lo que no se le insistio, en
proxima sesion irabajd mejor y se mostré més atenfo y =
operd sin dificultad. Fue notorio en todas las pruebas la

entitud de su trabaje.

Se apli
icaron
T igves;:o: !;}5 test y pruebas anteriores con la ini
3 igar lo personalidad, organicidad, relaci
erpersonales del pociente ke

C) Fecho de los Entrevisias:

Ser i .
ealizaron los dios 18, 21, 22, 23 de gbril con UlE
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INTERPRETAC|ON DE LAS PRUEBAS: do al medio ambiente
3 .

gy O " Por los rasgos faciales de perfil se podria pensar en

sion al medio ambiente.

=

- Por Tanrof?clén del papel al elaborar la figura se
ria deducir cierta rebeldio o evasién o enfrentar el me
o a la pruebo, pues fue la primera que realizé,

Los adornos en |os vestidos no son significativos, y?
e es indigena y por lo general la ropa que usan es ast.

Por la transparencia en las figuras se puede inferir en

obre adaptacion de la inteligencia.

D
e

. 'Por la colocacisn en |a hoja de papel, hacia el lads
izquierdo se puede asociar con inseguridad, introversisn,

dependencia.
que da

Por lo colocacisn se puede ver la imporfancia

P .
or los rasgos de las |fneas temblorasas se asocia L e mouom el TomaRo,

nerviosismo o ansiedad en ese momento a la figura femenina,
f 1

¥ o o ; >
Se podria pensar en ciertos sentimientos de minusval fa
bueno y se hace el mds pequefio. Des

sues se pone el menos : ;
el punto de vista del contenido se podric pensar en que
i 2 R4

iora @ su conviviente y que como sdlo al hijo mayor ve,

or eso sélo a el o dibuja.

.
, Por las lineas reforzadas se asocia con problemas de an
siedad, preocupacion de |a persona por su octuacién,

o Por la posicién de la cabeza y cuerpo de perfil pod
lelCOI‘“ que la persona tiene temor a enfrentar el medio di
biente que la rodea. :

Por lasﬂfranSparenc:'ics que el dibujo preserﬁc se po T DE.L AR
ver una aplicacién pobre de la inteligencia y de la crf endencia, in

de su actuacién,

Por la colocacisn, se puede inferir en dep
madurez, introversion, inseguridad.

Por el tamafio en sentimientos de inferioridad, ngjs-
t y ad.
tia, minusvalia, por el suelo que busca apoyo, seguri

TEST DE LA FAMILIA.

Den°fq rm i s a ©
= b Tsten darenii Por los rasgos suaves: inseguro, delicado.

intentos de controlar]
a,
la copa: discordancia en-

Por la forma yuxtapuesta de

Por los ras i6 3
gos confusos: fension confusién internd;,
X 1on interndg fre el querer y el hacer.
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PS
ICODIAGN OSTICO DE RORSCHAC H: | mund

fiente al munco.
1.00 por lo que se

o entre fos dibujos marca
d en la adaptacion.

- El espaci
lica una normalida

P l P -] “P

Fos of
os sinfomas de angustia y depresién
Por el tiem
po de reaccién car - i
lentas en el actuar y pensor acteristicas de personas En la colisién no hay anormalidad por lo que se puede
que no hay dafio cerebral.
Por el .
POTGeni'q]e de res vest
estos 2P . . .

puesias globales se infiere cg Por la rotacion del papel se puede inferir cualidades -

racteristicas d

& Una persona a vao
. autecr op
tal y depresién. ftica, de debilidad men

osicionales.

Por la dificultad de cerrar las figuros se puede asociar

Debido al
al dito porcentaj

aje de 2 o i .
¢d rosgos de depresion. Lo m'iSmo Forrrlaas bien vistas n dificultad en las relaciones interpersonal es.
puestas de movimiento, por la ausencia de

Dificultad en cruzar indico bloqueo, indecision.
Por la dificuttod que presentd para realizor curvaturas
tobilidad emocional.

Asimis :
mo por la aus s
EnNcig .
ma color. de respuestas de color y f
de asociarse con depresiones; ines

teo de los puntos ciertos rasgos de compul-

Por el alt
0 porcentaje d
2 o as e respuestas d "
fia nos indic o o P s de contenid
bil ica Caracteristicas de personas melancél} oa Por el con
es mentales, depresion ancélicas, dés sion.
AT,

En base
e al : . ,
e Avencia c°qf:;§‘e“mie de respuestas originales, ol
o se puede inferir carac’reri’sﬁ-éas de d

presién, mel - "
y ancolia, entorpecimiento de la infeli ) o
'gencity ta del contenido de las historias se pue=

tabilidad, pues todas las
pidas, algo fristes.

- Por la mayor
n notar rasgos de depresion, ines

istorias son breves, lentas, ininterrum

a en un escenario nocturno y
fermos o durmiendo de donde se

n que tal vez el paciente

TEST BENDER GESTALT:

. La mayorio se desarroll

Con personajes que estan en

puede deducir la preocupacio
Westra por su enfermedad.

Por la alt -

ey o laj :?guencm l;fguldr que muestra en la
Uras se rig i a 5

de una persona ansiosa. : inferir en. ciertos raitiy
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TEST D
E FRASES INCOMPLETAS DE ROTTER: MERESION CLINICA

ia el paciente esté pre=
imiento de la misma, pues
que aungue NO
se puede in

to de la Inteligenc
n enforpes
odos de las pruebas,
te este aspecto,
entro de los limites norma =
v estado emocional.

En el aspec
niando posiblemente U
or la platica, los result
etendian medir especificamen
cir que su inteligencia esta d
_yenla actualidad afectada por

Cuantitati
e pumoslpc;l\lfgrr;en’re iudprueba arrojd un resultado de
— ue puede indic '
dice de conflicto emocional ieer. que: hay.un psquegS

Llama la atencisn a cali

optimistas ac idad de sus respuesta

rentes a su e:Fffm::;L;U*Uro y ofras veces pepsim‘isi“z.«-:J rv: ::;
ocional don Pedro esta prese N

ansiedad, tristezo, inse

podria pensar que estd

da o debido pro-

al aparecimiento

ljca su esta

padeci’ =

En cuanto al aspecio em
do las siguientes caracteristicas:
ridad, inestabilidad, por fo que se
sando por una efapd depresiva. Provocd
blemente al tiempo de hospitalizacion,
otra enfermedad como o Didbetes que comp
yde nimo y @ 14 incertidumbre de no saber si sU

miento de T.B. curara algon dia.

EMOCIONES:

1’6 ConscFEnf d
agravado enscentede que su o
perado deoe.qua es muy dificil de curar; pues ya :;i;ddhq
oa; Uy i star en el hospital. A veces se sient e
mq;ms ¥ nrusz y cuando llega el domingo o Clsc:]’ nos. :
piensa yu;Jfle' lo llega a ver se pone muy PI'F;oc:U V:“““!-"'
S que tal vez en su casa estén enfermos sob?: i'c:d'
’ (4 -
PROGRAMA U ORIENTACION:
¢infomas que la personapre
el hospital se tuvieran octi

ades de recreacidn como television, pei‘:’c;ulds, juegos -
salén, para evitar un poco el tedio y el aburrimiento- Lo

o que si la enfermedad lo permite un tratamiento en el
e pudiera salir mds seguido a su €asa, tomando para eso
medidas necesarids pard evitar el contagio; yd que una

que sus familiares no -

e las causas de su preocupacion es
medios econdmi=

lo visitan tan seguido debido @ los pocos
ocupaciones.

Cos con que cuentan y d 5US

En vista de los problemas y

Con |
os demds paci
ienfes de la sal :
ala se muestra d
mak
nta seria conveniente que en

pero no se r i
para e elaciona mucho con ellos, plati
verdaderos amigos R

Nos i
infor :
i e s(:lr'nq el enfermero, quien tiene como un @
g a, ]?ue durante ese tiempo don Pedro ha s
s ermo”, porque hace caso a lo

oma la medicina e

i Ie QUS a habiq muc hO GomO 5e
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berculosa que datan del siglo XIX y estén arraigadas en
personal del Sonatorio. Por ejemplo: o

PARAMEDICO DEL SANATORIO SAN VICENTE

Existen una serie de costumbres en la terapéutica

Un jefe de servicio presentd a la Junta Médica el
so de un nific de corfa edod, con radiografias que
traban un ensanc hamiento mediostinal superior en

ciembre de 1974. Cuatro meses después otro control
diografico dejaba ver aumento de la masa con apa g
miento de infiltrado pulmonar. Exdmenes de lava
gééfri‘co habian sido bacteriol6gicamente negaﬁv'."
guien sugirio hacer biopsias para obtener un diagné
co. La gran mayoria se opusc, porque pensaban e :
ficiente con las placas radiogréficas para saber que
aquelio era tuberculosis. Recomendaron cambiar
camentos tuberculosos y esperar un minimo de 6 sel
nas para otro control. A

Otro médico habio visto una adolescente desnutri
con refraso pondo-estatural y una tuberculosis
da. Solicité su ingreso a una sala de nifios tube
505, porque piensa que con alimentacién y el ¢l
la ciudad, va a obtener mejoric, en vez de segu
do tratada en un hospital rural, donde se encuentr
fi.ucalmenfe, recibiendo el mismo tratamiento que
ria en este sanatorio.

El hospital paga el trabajo de 4 cirujancs, 3 médit
anestesistas, un interno, una enfermera graduada, &
auxiliares y un conserje pora que labore en sala d

47

operdciones.

En el afio de 1974, se practicaron 53 intervenciones,

incluyendo las del Sanatorio, del pabellén militar  y
de Neumologia del 1GSS.

Lo hermana de un paciente se quejo de haber llegado

q visitarlo tres semanas después de su ingreso, enterén
dose de que el médico jefe no habia pasado visita en-
ese tiempo, porque acostumbraba més bien, a tlamar a
jos pacientes a la clinica del servicio, cuondo referian
alguna molestia. En un tablén de anuncios, vio esta vi
sitantes: "Pendientes de observacibn clinica", y @ con
#inuacion fos nombres de algunos enfermos enire los =
cuales se encontraba el de su hermano. Esto significa
que ni siquiera el interno del servicio habia visto al

puciente.

E| Servicio Social ha organizado para los pacientes ac
tividades de recreacion. Club de juegos, conjunto ma
rimbistico, coro de musica para los varones. A las mu=

jeres se les ofrece costurg, ensefianza de floristeria de

papel (Emulacién del quehacer de la Dama de jas Ca=-
melias como fomosa tuberculosa). De modo que el ser-
vicio social no ha contemplodo que en el siglo XX, el
trabajo tiere una importancia primordial en la vida hu
mana y en el Sanatorio podria enfrenarse a los pacien
tes en disciplinas précticas, dirigidas a su integrac 160
a la vida activo.

Con respecto al tiempo efectivo de trabajo: A los ser=
vicios suelen llegar los médicos jefes aproximadamen -
te 30 6 45 minutos cada dia —esfando presupuestados
para frabajar dos horas—. Los jefes de turno que se sU
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pone estan por 24 horas, acostumbran llegar por la ¢
ana a su visita regular y vuelven al Sanatorio al te
minar su labor en la consulta privada, a eso de las
horas. Hay la excepcién de un médico que efectiva:
mente permanece durante sus 24 horas de servicio, 3
Otro médico no llega ni siquiera a dermir al Sanato;
en ese dia, que le corresponde turno, .
Los internos, programados para trabajar 4 horas de |
mafiana, son vistos, casi séle con la excepcién del ¢
esté de turno, salir a eso de las diez... se dio el ca
de un cirujano que suspendié una operacion a las ¢
y media de |a mafiana porque no encentrd ning0n ir
no en el Sanatorio o esa hora, ni atn el de turno, g
habia salido a una diligencia particular, a pesar de
ber sido avisado un die antes de que habfa de asisti

Tiempo de Hospitalizacion de los Fallecidos

Tiempo Nomero
0-29 dias 49
1= 6 meses 17
7-12 meses _'i
1 afio y més 10
TOTAL 77

Fdad de los Fallecidos en Afios

en ese acto quirGrgico. .

8-14]15-21

3 11

22-28

10

29-35

36-42

6 2 39

42 y mas

9-1
Pacientes fallecidos segin sexo

_ 0
Meses de: Fallecidos | Hombres | Mujeres | Ni
enero 7 3 4 ¢

 febrero 7 5 2 ( ota
marzo 2 I [ ]
abril 5 3 2 (
mayo 12 6 3
junio 10 3 6
julio 6 3 3
agosto 7 4 3
. septiembre 5 2 3 |
octubre 5 2 3 3
| noviembre 5 0 5 £
{ diciembre 6 1 5 -
rTOTAL b 33 42 4

. Existe un fallecido con edad no establecida.
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	e ser contagioso. Al tuberculoso se le evade sin - 
	lo. Creo que las conductas que observamos en los - 
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