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IP'~(IDUD«;;(ID

Octavio Aguilar

rante el primer semestre del año de mil novecientos se-

e dediqué a practicar exámenes psiquiátricos de pacie'2..

culosos, tomados al azar, internasen" el
!I Sanatorio San"

de la Ciudad de Guatemala. Encontré en ellos los con

e conductas que integran las diferentes personalidades -

guejan en loslratados de Psiquiatría. En este aspecto,

.diferencias entre las personalidades que poseen estos -

s y las personalidades que encontramos en otros grupos

ción. Pero me llamó la atención el hecho de que, inde-

ntemente de la personalidad fundamental, estos pacientes,

tan ciertos comportamientos y ciertas actitudes, tanto más

y persistentes en la medida que su permanencia en el S~

se prolongaba. Cupo la coincidencia de que, con motivo

na celebración, los pacientes montaron una serie de repre-

'ones teatrales cuyos libretos eran producto de su propio -

. De esta manera, motu propio, los pacientes cincelaban -

- - -- .-- --. --



ioeZéesas conductas, motivo de nuestras preocu-

es.

i laborpsiquiátrica me proveyó amplia oportunidad

elacionarmecon el personal a cuyo cargo se encontr~

asdiversasfunciones que se desarrd laban en el San~

Acudía varias presentaciones de "casos", se me pJ.

¡elaruna que otra conferencia relacionada con los pro-

s queel comportamiento de los pacientes constituía,

todocuando este comportamiento obstaculizaba el cu~

ntode las órdenes de los médicos y del personal par~ '

. .'

eo. En grupo de discus'ión que se cfonÍ' ') en una de e~

.asiones, médicos, enfermeras y trabajadoras sociales

uejabande que los pacientes eran poco colaboradores,

econfrecuencia, abandonaban el Sanatorio e inte---

píanel tratamiento inoportunamente.

Nos llama la atención el matiz triste y depresivo que

oreael talante de los pacientes que se saben tubercul~

. Ladepresión los torna aburridos, hostiles, faltos de

"



Todo lo consideran con pesadumbre Y con pesimismo. -

ormen grupos, en ellos no se observa comunicaci6n pro-

Ituberculosose torna receloso y desconfiado. Y, ---

a latuberculosis se une el genio literario, nacen las ma-

saSproducciones de Jean Jacques Rousseau.
Friedrich-

er, NovalisYGoethe padecieron de tuberculosis. En a--

ntoncesno se habían purificado los alcaloides del opio que

antaneficazmente a los predispuestos. Los tuberculosos

ndiferentes preparados de opio. Eran frecuentes las obse.!:

nesque se hicieron sobre el estado especial que produce el

esteestado es, sin duda alguna, responsable de la produ~

everdaderostesoros artísticos, que no se atrevería a criti-

. elmásmojigato ni el más fariseo. Pero, como bien dijo--

uincey: "Si un hombre que s610 habla de bueyes, tomara opio,

as probable es que - si no es tan tonto Y
puede soñar- soña-

Desde que a una persona se le cataloga oficialmente como t!!.

ulosa, automáticamente y en forma clara y precisa, cambia - -

- --



Imente- la actitud de los seres que la rodean. Es-

io,que también se observa en médicos, se debe al

e ser contagioso. Al tuberculoso se le evade sin -

lo. Creoque las conductas que observamos en los -

1050S,son resultado de los comportamientos que e~

ervanen las personas que los rodean. Comporta--

5tantomás dolorosos y vulnerantes en tanto que es-

s despliegan hasta sus seres más queridos. Padres,

es, (iPor favor no poner cónyugues¡) hermanos, hijos,

s, novios, etc., se alejan sin mayores explicaciones.

Enfunción de los conocimientos terapéuticos, epide-

icos e inmunológicos modernos, se debe hospitalizar

erculoso, sólamente cuando se requiera de medios e~

les óon los que no se puede contar en el domicilio del

te. Pero la hospitalización del tuberculoso, como -

para prevenir la difusión de la enfermedad, se sabe -

ue no tiene fundamento.

- - -- - - -- _. --



Ladescripción del" Sanatorio San Vicente" y el estudio -

unos pacientes nos sirven de pretexto para apuntar cues-

quepretendemos que podrían cambiar el estilo existencial

tospacientes. Creo que la actitud de la generalidad hacia

I refleja, en gran medida, la actitud y las medidas que to-

frenteaellos las personas encargadas de mejorar su estado

ludy de rehabilitación (médicos, enfermeras, trabajadoras

les, rehabilitadores, laboratoristas, etc, ,L También in-

enellosese fenómeno parabiológico "Sanatorio para Tu---

10505"en función de sus objetivos, de su estructura, de su

nizacióny de su funcionamiento propiamente dichos.

~ --- - --

.'



INTRODUCCION

Elprimerode febrero de mil novecientos setenta y cin
omencéa trabajar como médico activo del Sanat o rió
Vicente", ésto me permitió darme cuenta que la ma-
rtede pacientes allí internados, presentan variados

emasen cuanto a su conducta se refiere, por lo que -
ció la idea de efectuar un estudio de este tipo en di-

centroya la vez presentarlocomo trabajo de tesis,
ioa optar el Titulo de Médico y Cirujano. Para el
lomeaboqué con el Dr. Octavio Aguilar, cuya espe-
'dadde la medicina es la Psiquiatría, quien gustosamen
cedió a colaborar en el desarrollo del trabajo.

-

Coma preámbulo, me aconsejó leer "La Montaña Mági
deThomas Mann, donde me pude dar perfecta c ue n to
,o pesar del tiempo y la distancia y de los diferentes -
oreshistóricos y culturales, donde se desarrollan los he
descritos, del lugar donde efectuamos nuestras observo
es, se presentan los mismos tipos de problemas.

-

Posteriorm"ntea instancias del Dr. Aguilar, llevé a -
pociente internada en el Sanatorio a la Universidad Ra

I Landívar, para que en presencia de un grupo de e s tu=-
ntesde Psicología (del último año) le efectuara una en-
ista psiquiátrica, que grabada con el consentimiento de
ciente, fu,e transcrita y anal izada, con el objeto de

~ubrir actitudes y comportamientos, que hemos observa-
durante nuestro trabajo con este grupo de pac ientes.

- - - - _.- _.-
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Esto fue el i nic io de varias entrevistas Ile
por varios estudiantes, de psicología, con el finv~das a caho

a, una muestra de pac ,entes, tomadas al azar a
e s amete,

t,nentes que nos permitieran afinar nuestra'
prue,bas pe,

perspechva. -

1

I
I!

i'
.

OBJETIVOS

a- Conocer las actitudes y comportamientos de los pacie.!::
tes tuberc ulosos.

I

b- Tener un enfoque general de los métodos médicos que.
se utilizan-en dicho centro para la curación de los pa
cientes, así como también una idea ligera del funcio=-
namiento del personal médico, paramédico y admini 5-
trativo,

I
I
I

c- Estimular a todo el personal antes mencionado, par a
promover cambios positivos, que vayan en favor de los
pacientes.

d- Plantear posibles preguntas, para que sean contestadas
. a criterio propio de cada individuo.

~:

I

I
'"
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MATERIAL Y METODOS

0- MATERIAL:

1- Pacientes hospitalizados en el Sanat . S
cente.

ono an Vi-

2- Archivos del Hospital San V .
3- H

,cente
ermanas de San Vicente de Paúl

.

dicho sanatorio.
que laboran en

4- Departamento de Psic I '

fael.Landivar.
o og,a de la Universidad Ra

5- Tests psicol ógicos efectuad
-

del último año d P . I
os por los estudiantes-

f
e SICOogia de la u

, .

ael Landivar.
nrvers,dad Ra

6- E~tr
A
evis~a psiquiátrica efectuada Por el

v,o gudar.
Dr. Octa-

b- METODOS:

.
1- Se entrevistó a una seri d '

rio con e l f ' d
e e pacientes del sanata-

, In e sacar conc l
.

mas'
uSlonesde los proble

rmperantes en ellos, -

2- Se entrevistó a las H
Pa '1

ermanas de San Vicente de -
u, para saCar una list d I

usualmente c f
a e os problemas que -

3- De los arch'
on rontan los pacientes.

ria y se tab
rV
I
~s d

l
el,sanatorio, se obtuvo la histo'

u o e numero de '
, d

egresados f II ' d
pac ,entes Ingreso os,

, a ec lOS, edad d I
.

durante el
,
00 d

Y sexo e os mrsmos,
pen o e 1974.

- -. -. -
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HISTORIA Del HOSPITAL SAN VICENTE

El Sanatorio Antituberculoso San Vicente fue fundado

¡16 de abril de 1943. Constaba de cuatro salas para home
-

breS/ de 30 comas cada una, las cuales eran insuficientes,-
teniendo necesidad de usar colchones en el piso. Al in i-

cio, por razones no bien definidas, el sanatorio recibia pa-
cientes de tada indole, no necesariamente

tuberculosos. No

fuesino hasta el año de 1945, cuando se principió a reci-
bir pacientes debidamente clasificados por la DireCción de.

lo Lucha Nacional contra la Tuberculosis.

EI15 de noviembre de 1947 se habilitaron tres pabe-
llones con capacidad paro 183 pacientes en total, por lo
que yo fueron admitidos

pacientes del sexo femeni no. Co n

dicho hobil itac ión, la capacidad del sanatorio aumentó a
303 pacientes de ambos sexoS. En la misma fecha se inaugu
ró los servicios de rayos "X",

laboratorio, sala de operacio

nesy dentisteria.

-

En enero de 1950, se habilitaron las salas de.
pediatria,

Concapacidad para 25 niñas y 15 niños, inici ándose ese -
mismo año las pruebas de capacidad funcional

pulmonor.

En mayo de 1956, se inauguró un nuevo
departamento

de mujeres con capCC idad para 250 camas, ademós de un
pequeño anexo al sanatorio con capacidad para 48 camas.
Actualmente la capacidad total del sanatorio es de 529 ca
mas que se distribuyen asi:

-

..&
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0- Número de Ca h
b- N' d

mas para ombres en medicina 1
53umero e camas h b

c- N' d
para om res en cirugía 19umero e camas h b

d- N' d
para om res en ortopedia 12umero e camas Para"

e~ N' d
mUleres en medicina 238umero e camas .

N' d
para mUJeres en cirugía 45umero e camos P "

N' d
ora mUJeres en ortopedia 12umero e camas para n.-,nos 50

-=--529 comas

f-
g-

Además funcionan adscritos I
"militar y un Departamento de N

a sa
,

nat,orlO, un po bellón
eurpo og,a del IGSS.

TUBERCULOSIS

DEFINICION:

:0 tuberculosis es una infecc"' b "
con slntomatol ag '

"on actenana necrosonte
la muy varIada Y d' tr "b "-

el hombre 'os '
, IS I UClon mundial. En

orga nos mas a fec t d I
tamb ién puede lesio I "-

a os son os pulmones, pero

f "

nar os rmones los h
"

/ '

átJcos y las men'n d'"'
uesos, gong 105 I~

, ges o Isemmarse por todo el cuerpo.

HISTORIA:

Algunos grupos raciale h
licos) han viv ,"do I b

s umanos (caucosóides, mongó-
con os acil t b I

parte de su evo'uc"- S h
os u ercu osos durante gran

losas tí p ica s en
Ion

,'
e an enco

.

ntrado lesiones tubercu
esque etos q d

-
mias egipc ias. Est -, ue atan del neo/ítico y en m~

la infecc ión
o sena a. una características primordial de

-
, una tendenclQ a ,"- . J

maría y una destruc"- '.
a curac Ion en su etapa pn-

c Ion Cronlca en su etapa tardía,

,

7

La tuberculosis fue bautizada así por su tendencia a -
lormarnódulos o tubérculos, en las superficies serosas y en

,tras tejidos, Durante muchos años se creyó que la forma -
crónica (llamada entonces Ftisis o Consunción) era una en-

fermedad degenerativa o hereditaria sin relación con la t~

berculosis primaria, la cual era obviamente una infección.

Laennec fue el primero en considerar la forma crónica

como una mera fase tardia de la misma infección, pero in-
cluso la demostración hecha por Villemin (1865) de que el
material proveniente de ambos tipos de infecc ión producia
tuberculosis en los animales y la identificación del microor
gonismo hec ha por Koc h (1882) no lograron e onvencer a sus
contemporáneos.

La validez de las observaciones clínicas de Laennec se
haconfirmado y se acepta ahora el "Concepto Unitario de
la Tuberculosis".

En los paises económicamente desarrollados, ha dismi-
nuido muero la frecuehéia de tub'erculosis clínica, La tasa
de defunciones por tuberculosis realmente comenzó a dismi
n(¡ir en 1900 coincidiendo con el mejoramiento de la nutrT
ción yel medio de vida. Sin embargo, el adelanto más im=-
portante ocurrió en 1944 con el descubrimiento de la Es-
treptomicina por Waksmon y colaboradores. Luego vino el
descubrimiento de otras drogas tan eficaces como el ác ido
paraminosalicílico, la Isoniazida (1951) Y el Ethambutol

que bajaron más la tasa de mortal idad. Sin embargo, el ad
venimiento de las drogas antes mencionadas, contribuyó

-

únicamente a disminuir la mortalidod no así la morbilidad,
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ETIOLOGIA:

La. etiología de la enfermedad .
descub,erto por Roberto Koch '

es deb,da a un ba .
co es: Mycobacterium T

en .1882 cuyo nombre e
C,'!O

son capaces de o ..
uberculosls. Existen tres c

g ner,-

la human I b
rr.grnar enfermedad en el homb

epas qUe

de bacil~'
a ~vlna y la aviar. Además exist:e

que son:

do alcoholr~~~s:~~~eesn ~~ecna~a~terístic.a de ser ta;:i~:~::e

el bacilo tuberculoso.
lenen nrnguna relación con

=

CUADRO CLlNICO:

11

Il

La tuberculosis es una enf
su sintomatolo g ía La t b l

ermedad que varía mucho en

I . . u ercu osis . .
en a Inmensa mayoría d I

prrmarra no complicada

1- . e os casos n od '
c ,noca de importanc' d '

o pr uce enfermedad

d' . . la, esapareciend I -
,narro s,n tratamiento -f'

o os slntomas de or-

frecuente es:
espec, ICO. SU sintomatología mós

I1

r¡

a- Ligera fiebre.
b- Malestar general.

I1

I1

~

11

1:

En ocasiones cuando se com pl"c
,

I a aparece:

Manifestaciones a le' r .
E . glea s.

rr tema nudoso.
Conjuntivitis fI ictenular.

General izando
,

f '
pod emo s dec i I

mas recuente es:
r que e cuadro cl ínico -

a-
b-
c-

a- Fiebre.

1:

9

'b-
Anorexia.

c-
pérdida de peso.

d-
Malestar general.

e- Tos seca que luego se vuelve
productiva.

f-
Diafóresis nocturna.

g- Esputo ocasionalmente manchado de sangre.

DIAGNOSTICO:

El diagnóstico de la tuberculosis se hace con certeza,

siempre que se aisle el bacilo por medio de cultivo de tei.!.
dos o de una secreción

adecuada. Se cuenta además con -

otras pruebas diagnósticas que no son concluyentes, sino -
que únicamente encami non al diagnóstico

definitivo, como:

0- Rayos" X" de tórax.
b- Pruebas cutáneas

(tuberculina).

TRATAMIENTO:

Desde hace 20 años a esta parte, el tratamiento de la
tuberculosis ha sido más eficaz con el advenimiento de nue
vas drogas, que incluso permiten al paciente ser tratado siñ
necesidad de hospital izar! o, con resul todos al tamente satis
factorios. Es decir que ser internado Y

sometido a un régi=

men sanatorial, a excepción de aquellos casos que tengan-
compl icaciones graves, no le produce mayores

beneficios al

paciente.

En este sentido, la tuberculosis no difiere de muchas ,-
~tras enfermedades bacteriar)as que pueden ser tratadas a
oomiciiio.

.

- -
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ENTREVISTAS PSICOLOGICAS

'1

Nombre: XX
Fecha de nacimi t 20
Edad, 25 - en o: de febrero de 1950

, an os 2 meses

1. HISTORIA:

XX nació en el munici io de M
tia po, ,sus padres Son d:'

oyuta del Depto. de Ju

. , , origen cam pe sin o d I .-
municipio.

y e mismo

~-
11

Después del nac ¡miento de su hija, la pac iente se vino
a trabajar a la capital como sirvienta, pero antes en-
tregó a sus suegros a la niña cuando ésta tenía dos me
ses y medio de edad.

Antes de ser ingresada al "Sanatorio San Vicente" re-
lata que fue llevada por su patrono, al Dispensario An
tituberculoso Central y de ahí fue remitida 01 So nato
rio, en el mes de septiembre de 1974, en donde se en=-
cuentra ,internada por tuberculosis pul manar.

En el mes de julio del año posado, según dijo, a causa
de una caída tuvo un desprendimiento de lo matriz
(prolapso). Esto le resulta sumamente molesto, ya que
el cuello de la matriz lo tiene expuesto totalmente, al
rededor de 7 centímetros.

-

Es huerfana de madre des'
do según dijo la

pue~ del porto, desconoc i en-

cho. '
s causas y circunstancias de este he- 1.1 FiCHA MEDICA:

11

Se Creó aliado de una tía mat
volvió a la casa d d

ema, y posteriormente-
e su po re c ua d' . .

tercera esposa.
,n o este VIVIOcon la

1I

Aproximadamente a los 14
cho -esto es costumbre daños s.: ,fugó con un mucha-

una hija La '-
e la reglOn- de quien t uv o

, nma actual mente t" IOcon los abue l t
iene años y vive -

os po emos,

XX es hija única de la '
cual ha Procre ad '

P
h
flmera esposa de su padre, el

o siete i', os . '
res.

mas con otras d os m u ,e-

"
11

11

En la ficha médica consta que ha padecido de saram-
pión, varicela y parotiditis. Se especifica ademós que
no hoy antecedentes familiares de tuberculosis. El pa-
dre aparentemente es sano -no controlado-. La pa-
ciente dice también haber padecido de gripe yamigda
litis.

--

1.2 ESTADO ACTUAL:

I
..

Según refiere un médic o del sanatori o, I~ paciente ha
negativisado la tuberculosis, por lo que es posible que
se le dé de al te en unos cuatro meses.

---

.

-
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Por la afección que t .
l

lene en su a t
se e va a someter' t

para o reproduc t

rregirla.
a In ervención quirúrgica para

or,
Co-

Habla bien, su coordinac"
sabe leer ni e ~ .b '

Ion motriz se ve buena No -
,~n Ir.

.

2. EVALUACION PSICOLOGICA:

2.1 PRUEBAS PROYECTlVAS:

a) Test empleado: Frases'
tos)

"

Incomplej"as de Rotter (odul

Fecha: 10 de abril de 1975

La paciente está afectada
gran parte Por sus f

en su personalidod en -
en ermedades l

es notoria al centr l . .' a preocupación

"'

a Izar su Idea d .
cepclon corporal en l'

e mUler Y per-

yendo los pechos al
dos ~ganos afectados, exclu-

40"
,ecrrenlares '

son los pec has Y I I
puesta numero

orina".
ospumonespordonde uno

Sus relaciones social
perturbados Ya

e
,
s y su estado de ánimo están

, que, e preoc b
se enteren de su estad E

upa so remanera que

36 y 37 dice res pec t O

o. n las frases estímulo 30,
Ivamente' Od''' A

personas que se ment
. ~ quellas-

d
en en vidas' .

a de uno"
alenas, en la VI-

, yo secretamente" Ud
mas las Cosas y que I

. y el Dr. sabe-

ya mí "no me gust
no

°
l
sepa tado el personal"

a que o sepa todo el público". j

'II!""

13

por lo anterior eS que ella reacciona con ac titu-
des de sospecha, de aislamiento, se comunica con
muy pocas personas en el hospital, se siente recha
zada, más que todo por su padre y se irrita con fe
cilidad.

Los sentimientos de culpa y de rechazo \os siente
ella debido a que desobedeció a su podre y falló
en su casa. Su estado, mós estos sentimientos, le
motivan ideas tendientes a volver a "ser niña co-
mo cuando era sol tera". Además le preocupo la -
intervenci6n quirúrgica a la que va a ser someti -
da.

b- Test empleado: La figura humana.
Fecha: 10 de abril de 1975.

A un principio se resistió a hacer la prueba adu-
ciendo que no podio dibujar y que nunca había di
bujado. Era notorio además, la poca hobil idad pe
ra utilizar el lápiz.

-

Empezó a hacer la figura del pad;e pero no la
concluyó, después le pedí que tratara de dibujar-
se a si misma.

En base a esta prueba la paciente muestra los si-
guientes signos: Confusión y tensión interna, fal-
ta de contacta afectivo Y

social, dificultades en

el aprendizaje de la lect"ura (en la entrevista ma-
nifestó que tenía mucho problema en el aprendl:ta
je). Asiste a la escuela que funci ano dentro del

::

hospital. Inmadurez emocionol, egocentri:¡mo,
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preoc upac ión por su c uer
integridad y plenitud ~~d

falta. de sentido
d

perturbación sexual'
se n I

l
o de insuficiencia e

"' '
poca to eranc' I ' -

c IOn y rasgos paranoides.
,a a a frustro-

c- Test empleado: Rorschach
Fecha: la de abril de 1975.

""

En este test fue doOO .
001

.. e mostro con ma . .
p~ emat,ca en relación a I . yor enfosls lo

no de las láminas su
o fís,co. En la mayo-

al aparato reproduct::e~p~estas
están asee iadas -

que el prOblema que t :
es o Se debe al hecho de

lene ocos' d
para ella más observabl

lona o por éste, es

porción de fuera.
e en cuanto que tiene uno

l'
I
1:
11

I

El análisis de este test nos iOO' .
personal idad caracte r. t ' d

Ica que: Posee uno

t "
IS Ica e una

erac ,on orgánica Ad '

persona con 01

. . emas signos d d .-
angustia ligodas al : e epreslón y

sexo e Inseguridad.

d- Test empleado: T.A.T
Fecha: 11 de abril de' 1975.

En esta prueba al igual
hubo resistencia d

que en la figura humana -
l

e parte de la'
"zar a.

pac lente por rea.:I

11

fl
11

A pesar de no elaborar cu
ble, se gún se le .d "

entos a la manera desea
pl 10 con I . -

elementos que c d
as Instrucciones, si hay

oncuer an c I R
ra humana en I

on e otter Y la figu
, o conce . -

mo y sus relac' lO
,rn

"

ente a su estado de áni
nes SOCIOes L

-. o predom ¡nante en
I

t

15

esta prueba son las ideas de sospecha y de crítica.
Además manifiesta sentimiento de amor mater no I
yal novio.

2,2 PRUEBA DE iNTELIGENCIA:

a) Test empleado: Matrices progresivas de Raven (es
cala general).

-

Fecha: 11 de abril de 1975.

Esta prueba no es vál ido en este coso porque la -
paciente no siguió las instrucciones necesarias po
ra su resolución. Se Iimitó a actuar de una mane=
ra sistemática Y sin int'erés.

3. IMPRESION CLlNICA:

La paciente asisHa a la realización de las pruebas con
aspecto personal limpio. Casi siempre se mostró intran
quila, esto se debió en parte a que el ambiente donde
se llevaron a cabo las pruebas no era el adecuado. Las
pruebas no se pudieron real izar en el hospital por no
haber un lugar en donde efectuarlas. En la entrevista
constantemente se contradijo.

La paciente está fuertemente afectada por sus enferme
dades físicas, una de las cuales la tiene internada en
el hospital y paro la otra se necesito operación.

1
Es posible que las ideas de sospecha y de cr,!'ica f 0-
menten en ella ideas vagamente organizadas de : i p o
paranaide, favorecidas por el ambiente del hospital.
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Hay mucha preocu ae"
y angustia Iigadas ~,

Ion por su cuerpo, Con d
sexo e inseguridad.

epresión

Creo qu t .e lene sent' .
su madre

1mlentos de eul
~ -esto hay que' .

po por la muert
Investl garl o m . e d.

elor-

~n tada esta sintomatol . ,
.

Importancia 5urea l ' d d
ogla pSicológica es de m L

d'O corp I
UCna

a en gran parte la atenc"
ora, ya que tiene aca p

-

ta.
ion y preocu pac" L

ara
ion nac I' a ' -es-

4- RECOMENDACIONES:

la mós inm d'
~

.
e lata y neCe5a".

ecto de la matriz. Es pos¡~'la
es

::ue ,se le corrija el de

nos ~omo los rasgos ron i
e, a emas que ciertos si -:

gusha desaparezcanr:
o, des, la depresión y la

9

afuera d I
espues de la

a n-

e ambiente del h . I
operación y estando

osplta .

J

Entrevista.

I Buenas tardes señ
su nombre, dIscu lp

ara; yo soy el doctor Aguílar .
R M'

e.
¿ Cuál eS -

. I nombre es XX

P. ¿ Qué le está pasand ?

R. Tengo muchos
o.

me d'
problemas, entre ellos I .

I un resbalón Y s "

o de m, matriz; -
e me sol,o la mat'

P .

nL

. C,Ya ha tenido niñ ?

R S' t
os.

.
"

engo una nena de 10
apellido del po ' d .años, se llama VV. C., es el

pa e mI nena.

I

I

I
"

I!

- --'
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p .Qué hace el papá de su nena?

R', (,Trabaja en la agricultura
Pero yo no vivo con él -

desde hace 10 años. No nos convino vivir juntos.

p, ¿ Qué fue lo que pasó? ...000¿ por qué se distanciaron?
Cuénteme.

La vemad eS que yo tengo muy mal genio. Además no
me llevaba bien con mi suegro; ello también ¡'en;a muy
mal carácter. Yo era menor de edad y mis padres no

estaban de acuerdo con que viviéramos
¡untos. Así e s

que mejor nos separamos, yo me vine poro acá y él se
quedó en Moyuta. La nena se quedó con mis suegros.

R,

P.

R.

¿ Qué vino a hacer?
(Se ríe un poco)... -estarme

aquí en Guatemala-oo...

A vivir con una señora
de la zona 7.

P.
R.

¿ Qué hacía ahl?
Y ? Nod l .' h.' .

¿ o aoo
so o VIV" a 1; miS papos me man

tenlan. Ellos se dedican a la agricultura, tienen m

0-:

zos y algo de ganado. Ordei'iOn la leche la entregan -
~n Pa\ín. Diariamente se sacan casi 40 litros de leche.

p, ¿ Cuántos son ustedes?
R. Somos B; tres mujeres y cinco varones. la más grande

se llama Y., tiene lB años, está casada con uno de 1a
familia R., también de Moyuta. la otra se llama M., -
tiene 15 años, es soltera, ganó el 60. año de primaria,
hace los oficios de la casa *mantiene a I os mozOS y a
los correleros pues esa siempre lo

acostumbramos en mi

coso. Mi otra hermano se llamo A., tiene 16 años, está
casado con uno de los G., también de Moyuta

ellos

son famil iares del papó de mi nena. Mis hermanOS va-

*Mantener: en esa región significa preparar la comido para

los labradores sal te ras.
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rones viven solos El' d
añ . e , . mas gran e se llama J .

os, "hene 9; el otro se llama L n
., trene 20

edad; el más pequeño es B t ' 2
.' o recuerdo Su

to.
., ,ene años le d .ec Imasni

P. ¿ Qué fue lo que la llevó I d'
lestía tenía? "

Ispensario ?.. ; Que'
'..0

mo

Fui al hospital parque me enfe '
-

sentía hambre, me daban t
rme de 100pulmones, no

menzó más o menos en el
em~raturas. Todo esto c 0-

ba la atención hacer ofíc.mes
e agosto. No me llama

cuando me vi mala tuv~
'o, me daba mucho sueña) :,

, que buscar el dispensario.

¿ Por qué el dispe ' d
P

, nsano e una vez?
orque me dijeron que allí es dond

.

rodiografra; esto me lo di'o 1 - e una se va a tomar

yo estaba.
I a senara de la casa donde

R.

P.
R.

P.
R.

¿ Usted hab,a ese 'd
. No' L

up' o sangre o algo así?
I . o que pasaba e I
mir.

ra que a tos no me de jaba dor-

P. Muchas veces la gente con t'

'

o va a la consulta
os va al hospital General

, pero usted fue d' t
.

pensario antitub e I
Irec amente al drs

R P
rcu oso' Por' '? -

. orque como le d' ' c:. que.
'go, yo me sentO

temperatura sin sueñ
,a mera molesta, e a n

ió la señora' dond
o y con toS) además me lo aconse

dar ahi.
e yo estaba. Yo no sé ni cómo fui a

P.
R. t¡

Hizo muy b. U'en. ¿ sted tenía
No, parque yo ni sobo

pena de que fuera eso?

pulmones la que m ~a
que una se enfermaba de los ~

, e esengañó fue !a señora donde yo

P.
R,

-- -~ c
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vivía.

, cuánto'tiempo tiene de estar en el sanatorio?

%119 de éste cumplo 6 meses. Pero no tenemos ningu-
na libertad. Estamos siempre encerradas.

Hacemos el

reposo después del almuerzo. No nos podemos dar el

gusto de andar en la calle. No podemos ir a fiestas.
Pero a mi no me hace fal ta, porque me he criado en el
campo y no estamos

acostumbradas a eSO de las fiestas.

Pero ir a la calle siempre es agradable, aunque sea so
lo los domingos, ir a Amatitlán,

Antigua, Chimaltenañ

go. Aunque no sea por fuerza Ir a fiestas. Aquí en e T
sanatorio no tengo amistades, pues soy poca poro eso,
me gusta andar aparte, pues así noS han criado a noso-
tras. De oídas se que hay pacientes que tienen dos y
tres años de estar internadas. Yo las veo platicarse en
tre ellas, parece que son buena gente.

P. ¿ Cómo le han dicho los médicos del sanatorio que va
su enfermedad?
Ellos nunca noS dicen nada, solo entre ellos se platican,
además hacen la visita cuando nosotras estamos hacien
do reposo, no les podemos preguntar. A todas nos

di::

cen que ya esl'amos mejorcmdo. Hay gente que está

peor y ellos les dicen que están mejorando. Yo poreso
casi no me quejo con los doctores. No se ni cuánto -
tiempo más tengo que e3tar aqui, creo que tal vez unos
8 ó 9 meses, porque el tratamiento sale bastante largo,
hay veces que nos dan diferentes

medicinas y lo dejan

para 3 meses o más; son los doctores los que disponen-
el tratamiento.
Yo como lé digo, no pregunto nada, porque a veces' -
hasta nos contestan malo hacen caras, mejor que se -

R.

-
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quede así y esperar que le digan a una que ya está
S. oalta y que se puede rellrar. Aunque una pregunte,
nole dan resul todos de su enfermedad. Además el

doctorque está ahora es muy bravo* y si nos miran que no
estamos haciendo reposo cuando él pasa la visita, nos re

gañan. Claro que a veces quisiera preguntar, pero
nome animo, solo de pensar que me pueden contestar

mal.Ni siquiera se encuentra Ia oportunidad, porque
Cuan-do viene, se está en la admisión y no podemos hablar-

con él y solo el día jueves viene a hacer la visita. No
deja que Se le acerquen los enfenmos; cuando estamos
en reposo no debemos hablar. Yo a la única que quiero
y le tengo confianza es a la señorita que tenemos aho
ra. las señoritas son más fonmales y más serias que al:
gunos doctores. Este doctor que le Cuento no tiene na
da de formalidad, todo lo que le decimos le sirve de:
chiste, todo le da risa, por eso no le tengo confianza.
También lo que uno le dice lo repite delante del públi
co; por eso aunque me esté muriendo no le digo nunca
nodo. Prefiero estar ahí solo con mi dolor.

*Bravo: Enojado.

..
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RAFAELLANDIVAR
UNIVERSIDAgE HUMA NIDADES
FACULTADE PSICOLOGIA
DEPT O. D

c ia Castro de Poi asek
I no'

Lucre
A urn .

INFORME PSI~Ot~:ié~ROFESIONAL
OS CONFIDENCIALESDAT

DATOS GENERALES

. 1 Angel Paz y Paz 30Nombre: Mlgue
13 d d ',ciembre de 19N . . nl'o' e

Fecha de aClm'~...
18 de abril de 1975Fecha de evaluaclon.

Edad: 44 años
SexO: Masculino .

85H 't lana'
"N!? de Registro osp' a .

1
. "San Vicente. de Tubercu OSISHospital: Sanatono

l C ntro AméricaGuatema a, e

Entrevistas Realiza~as:.
18-IV-75, 21-IV-75 y 22-IV-75

a Con el SUleto.
la' 18-IV-75

b: Con el encargado de so .
Exámenes Realizados: . Menores Fecha: 18-IV-75

A. Técnicas ProyecllvaS Fecha: 21 Y 22-IV-75
B. T.A.T. Fecha: 21-IV-75
C. Rorschach Fecha: 21-IV-75
D Test Bender Gesta!t Fecha' 21-IV-75.

I d Rotter -.E. FrasesIncompetas e.
d' nte del pac ,enteConsiJl ta al expe le

=:

l
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11 REFERENCIA O MOTIVO:

Se practicaron todos los e '

a solicitud del Dr I f. .X

E
a
d
menes al Señor Paz Y P

l .
. n 'en gar FI . a2

Izando un estudio sobre I d
ores, qUIen está re

berculoso hos pit al ' d
a con ucta del paciente t

~
Iza o.

u..

111 DATOS OBTENIDOS DE LA ENTREVISTA:

D~n Miguel Angel, nació en So F .
blrto que queda a 40 k d S

n rancrsco Yojoa pue

ras, Según recuerda f
ms, e. an Pedro Sula, Ho~du:

llegó hasta 5° año d
ue. un ~'ñO bastante sano, que -

S
e promar ra Por

cos, u padre, Don Te
.
óf'l p' f

razones económi-

nía pocos meses d ' d
I o ~z, alleció cuando el te

"'

e VI a, motIvo Por I I -
noclo; desconoce d "'

e cua no le ca-

P d
e que muna Su mad d

az, se edicaba a oficios d :. re, año Lucia

de coche, falleció cuand .~m
t

es:rcos y a hacer jabón

trabajar'" siend o -
o e en.o 3 años "de mucho

, aSI que lo cri' h
toria, Tiene cuatro he

o su ermana mayor Vic
rmanos vivo f 11

-
un accidente durant

s y una a ecida de
e un ataque de epilepsia.

Don Mi I A l
.

gue nge, estuvo un'd
Maradeaga duran t '

I o Con la señora María

. ' emasomenosc.
qUIen procreó a una h" I

/nCO años, con -
vieron problemas debi~I:;

a q~e no conoció, pues t~

loabandonó P t . que el bebía mucho Y ésta-

, '
os enormente' .

Pmeda, cuando tenía 38 0-
se caso con doña Bertda

antes de ser hos ital' d
nos, con la cual vívía hasta

Alicia (17 añosr. S IZ~.~. El hogar estó integrado de:

vanni (5 años ) tod'
ar

d
a r lana (15 años) y Nelson Gio

os e a pellido P. d
-

señores,El Próc t '

s rne a hijos de otrOS

rcamente ha c ' d . .
"

no o y sre nte más ,nG.!.
f

- -------'--
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noción por el menor. Don Miguel Angel es barbero de

profesión pero para ayudarse al sosten ¡miento de su f~

milia, en unión de su esposa pusieron un bar, paraaten
derl o generalmente se tenía que levantar de madruga

::

da, hora en que llegaban los cl ientes, a esto debe en
gran parte el haberse agravado su enfermedad,

En la escuela recuerda que le gustaba y era buen alum
no, pero no pudo continuar estudiando porque tenía

::

que ayudar económicamente a su famil ia.

Historia Médica: desde hace más de 15 años le diag-
nosticaron TBC pul manar, en Honduras, lugar donde re
cibió tratamiento ambulatorio controlado durante 18

::

meses, desconoce las medicinas que le recetaron, A pe
sor de esto persistió la tos productiva Y

la debil idad ::

general. DescDnoce las focos de contagio en edad
adulta, Cuando se fue sintiendo peor de los sín!'omos,
decidió venir a hospitalizarse a Guatemala, ya que en
Honduras únicamente tenía oportunidad de ser hosp i ta
1izado, si hubiera sido necesaria la cirugía ya que n;:;
cuentan allí can un hospital de la naturaleza del Hos-
pital San Vicente. Cuando ingresó al Hospital, hace -
más o menos un año con tres meses, presentaba: mal es
todo general con desnutrición severa, asociada con hi
potonía muscular, habiendo sido diagnosticado con TBC
pul manar bilateral activa avanzada, Antes de en f er-
mar el paciente pesaba 115 lbs y actualmente pesa 95
lbs. Aunque ahora se siente bastante mejor comparado
como cuando vino. El tratamiento

hospitalario que re

cibe es principalmente: reposo diario, buena comida,
~

recibir sol, visita médica diaria, ¡unta de médicos men
sual para discutir su caso. Actualmente está recibien::

-
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do, diariamente 3 tabletas de Biabeten y 25 gramos
dHain, El paciente reporta que no ha padecido

ningún"
otro tipo de enfermedad. Tiene miopía y necesita

len.
tes pero no pudo comprar! os.

Ajuste social: le gusta tener amigos dentro de sus com
pañeros de hospital ización, en general le gusta lo geñ
te. El encargado de sala reporta que es algo rebelde;;-
veces, y no le gusta obedecer, confirmo el hec ha de -
que le gusta tener compañeros, es dec ir que no se ais-
lo.

Aspecto Familiar: Don Miguel Angel es un fumadar y
bebedor crónico, así como también le han gustado mu
cho las mujeres. Tenía como 33 años cuando se unió:
con su primera esposa, y fracasó a causa de que a él le
gustaba mucho la bebida y andar con otras mujeres,Co
mo a los 39 años se casó con Doña Bertil a Pineda y se
"hizo cargo" de tres hijos que ella había procreado -
con otros señores. Sus relaciones con esta señora, son
un poco como dependientes, parece ser que ello man~
ja la casa. Están en desacuerdo con la educación de
los hijos porque a ella le parece que pegándoles des-
piadadamente a los muchachos es la única forma, él no
lo cree así, sino que al contrario pero ella le dice que
no son sus hijos y que no se meta. El ha tenido probl~
mas con las hijas adoptivas mayores, porque ya son -
grandes y quieren tener mucha independencia y no lo
respetan, a quien más quiere y añora es al niño menor,
al cual prácticamente ha criada.

El se considera asimismo como una persona pacifica -
que no le hace daño a nadie y que por esa razón "se -

- ---
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.
" Su mayor -. d la amistad de sus amigos '

ha congraCia o
" ' t " Anhela fuerte m e 1'1t e

1 dios tragul os ' .
defecto es e e

os ro al mismo tiempo tiene m'~
regresar con los suy ,pe

d su Pueblo incluso su esp05a,I s Personas e ,
do Porque a

t 'enso que le van a re
lo van a acep ar pl ,

_
1no sobe como h ber est'ado en un hospl ta

huir por ser tub:rculoso h
y

~udas de la actitud que t~. Tiene muc as hade este t,po. ..J I vino a dejar no le es~osa dewe que o , ' 1moró su esp , t \la no le contesto, e
' 11 mandó una cara Ye .

crito, e e
' b ' le Pero a la vez necesl-

11 ulere escn Ir , ,por orgu o no q, triste de que esten tan
taría su apoya' Se siente muy
lejos.

t

IV ACCIONES Y PERCEPCIONES:

a rsona, delgada, canosa, a.!,Don Miguel Angel es un pe . nc ',a no es muy Iim-d ble su apaneta de aspecto agro a í has 1101les hacen que se ba-pia a pesar de que en e P
d con deseos de col 0-., t Es conversa or, Sñen d,anamen e,
'1'1 de si mismo. ed d r una buena Imageborar trata e a

" U ted me Pide cosas -
t .nseguro sle siente a momen os I

h "En la segunda entre -
Paz de acer, ,que yo no soy ca

vamente rapport, me costo -
vista, tuve que hacer nue

S es taba sumam e n te
I

. era vez puemucho mós que a pnm
t mencioné con ante,

b bl nte por o que .,.nerVIOSO,pro a eme
1

. 'mpresión y el senh. , d d dar a melar' , -"andad, su eseo e.
'd d Para realizar b,en. d . 1°0 o ,ncapaCI a ' f'miento e mlnusva ,

, . En tado momento mam le:.hecho lo que yo le p,dlera.
h 'tal izado y padecie!2.ta su' tristeza por encontrars~ OSP

t
'
1'1Poca com prensión

f d d que tiene a .do de una en erme a I medio soc ,a<¡Coc'almente en e -entre las personas, espe I
e a e~f~ rmedad mar

I I TB es un " -nómico de él en e que a
...

-- -
--
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cada. También es importante que trataba de ahOfr
hasta una hojita de papel, lo cual indica que la a,r -

d . . . , vida
e priVaCIOnes, que posiblemente no llevado le h hh an e

c o una persona muy cuidadoso con las Cosas mat ,-
I u~-es.

v EVALUACION:

Selección del instrumento:
Seleccioné el test de la figura humana, el test de Un
Famil ia de Cormann y El Test del Arbol, para conocera
d~tos impor:a.ntes sobre como percibe su propio yo yel
circulo fam" lar que le rodea.

Para poder adentrarme mós en los motivos intrínsecos
de la dinámica de su personalidad usé <el test de las -
manchas de tinta de Rorschach.

T.e~~endo en cuenta lo importante que es para él la p~
s,clon que ocupara en su grupo social, así como el va-

I~r que le da a las relaciones interpersonales, consid~
re que el Test de Apercepción Temática (LA.T.) po-
dría darme valioso infonmación.

El test de frase de Rolter fue pensado como una guia -
para investigar aspectos conflictivos de su personalidad,
siendo un indice de investigación posterior.

Usé el test Bender Gestalt para ampliar las apreciaci~
nes logradas en las pruebas anteriores, y reafirmar la
recurrencia de indicios. j

í
..

~

-
~ _.-
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A. Técnicas Proyectivas Menores:

E I test de lo figura humana manifestó inconformidad
-:ne su propio cuerpo, probablemente debido a su enfe.:,
~

dad Lo identificación de la figuro femenina es unme . .
poco vaga, posiblemente debido a que no se cn.o con-
la madre o 01que su relación con el sexo femenono n.o
ha sido muy positiva, especialmente ahora q~e

necesI-

taría el apoyo de su espeso y no lo tiene, eXlst"e agre-
sividad hacia la figura femenina. En el test" de Uno f~
milla se identific6 con la figura principal, el padre, lo
que padría significar una compensación, ya que él en
lo real idad se siente desvalorizado por su .enfermed.ad.
En casi tados sus dibujos estón presentes Signos de ons~
tisfacción, autocrítica e inconformidad consigo mismo,
as; como miedo o enfrentarse al medio.

En el test del árbol están presentes signos de que el p~
ciente se siente coartado, bloqueado o detenido en su
propia actuación, lo cual es lógico si pensamos e,n qu:
se encuentra en un hospital, desde hace largo .fle~p
y que no puede hacer nada para demostra:se a s~ mi s-

mo que es capaz de salir adelante. TambIén esta. pr.e-
sente un fuerte sentimiento de inferioridad, y pasl v 1-
dad al enfrentarse a una tarea.

B. Test de Apercepcián Temática:

Las historias que el paciente narr6 ante las lóminas -
del T A T denotan claramente el conflicto que plan-
tea ~r~ él padecer de TBC y estar hospital izado I~ios
de su fam;1ia, están claramente expuestos en ias m Is-

¡
-. -
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mismas el deseo de estar r '

gran necesidad de af t
eunldo con su familia U

quisiera tener un P
adec

o y protección, como q~e .no

cual
re, una madre o una

s, -

d
apoya;se para poder salir adel

esposa en lo

e protección. Hay tamb'é'
anle, es un anhel

miendo el deseo sexual ~
n signos de que está re .0

sal ir adelante y triunfa~
Ila vez se nota el afán p~,-

sente también sensación ~
a
f

e~peranza de curarse. p
e

e ahga o cansanció.
r~

e, Test de Bender Gestal t:

Están Pr t Iesen es a gunos s' "
secundarios de un cuadro'~nos

~rlnc 'pales, así como -
ma comprimida de sus dib

,e pSl(;~neurosis, Por la far-

de I . ulos, aSI como I od.
as curvas Indica d '

a m lficación
n epreslón.

E~usar el m argen como gu.
d Ica una necesidad d d

iO para hacer s us dibujos in-

d
e ayu a extern (

paz e salir solo adel t)
a no se siente ca-

dod, Por la dificultadan
e

l
par? mantener la estabili-

q . en os cIerres se ed
ue eXiste conflicto d'

pu e inferir

Pcc' d d
e origen sexual

I a para termin '
que sugiere ineo

ar una tarea,
-

D. Psicodiagnóstico de Rarschach:

Dan Mi g I A l .ue nge dIO un tot I d
las manchas del R h h .a e 18 respuestas ante.

orsc ac srend
racterísticas más'

o en resumen las c 0-
,mportantes' I .

respuestas globales las d
. a, p;oporc lón entre Ia s

como e! % de
y e mOVimIento humano así.

respuestas de d 11
'

que es upo persona 1
eta e pequeño ¡nd ican .

norma El Q I ad 01. ..ev o/oderespueS. ...

- - ---,
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tas de detalle grande lo clasifican dentro del grupo -
que posee inteligencia concreta y normal. Por la pre-

sencia de respuestas de claro-oscuro
inferimos que el -

paciente estó atravezando una época depresiva. El ele

vado % de respuestas de forma indican una coartacióñ
de la personalidad, disminución de la espontaneidad.

faltando o estando
inhibidas, la creatividad, la expre-

sión emocional y la sensibilidad:

El número de respuestas de Movimiento Y
el de respues

tos originales que dio lo sitúan dentro del grupo deper
sanas normales con humor maníaco.

-

I

Tomando en cuenta que el número de respuestas de mo
vimiento se aproximan a las globales inferimos una
gran tendencia a sueños y nare isismo. Por el % de res
puestas populares inferimos

también que tiene adaptabT

lidad al medio. Por tener el protoeolo un mayornúme=
ro de respuestas de detalle humano que las de cante n i
do humano completo, es signo de una persona angustia
da. Su tipo vivencial es introversivo,

oposicionista (po

siblemente debido en gran parte al tipo de enfenrnedad
que padece). las respuestas de espacio en blanco que
dio son también manifestación de lo anterior, volvién-

dose contra si mismo las tendencias mós profundas de -
su vida inconse iente. lo que se traduce en desconfian
za de si inismo e intenso

sentimiento de inferioridad,
-

En este protocolo las respuestas
sexuales estuvieron

ausentes, lo que se interpreta como estupor ant'e el se-
xo (probablemente debido a la hospitalización se ha -
agudizado, ya que antes él mismo se describe como
muy muJeriego). El paciente presentó también shoek -
ante eleolor lo cual es típico en personas

neuróticas.

.-
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E. Frases Incompletas de Rolter-Adultos:

Las frases que completó en este test reflejan
también.la problemótica que es para él su enfermedad,

así co.mo el deseo de tener a su famil ia y estar
demostrándo.se a si mismo que es útil para realizar su labor en lo .

vida.

VI EMOCIONES Y ACTITUDES ANTE EL EXAMINA.
DOR y LA PRUEBA:

En general Don Miguel Angel estuvo contento de po.
der platicar con una persona que le pusiera atención.
en sus problemas, colaboró siempre yel haber pa sodo
estos exámenes y las entrevistas le sirvió como un ali-
ciente paro su estadia en el hospital. Había que esti-
mular/o y darle confianza en la labor que estaba reali
zando, pues se mueslra inseguro de su actuación. El

:
I'est de Rorschach y el Bender especialmente se le dj~
cultaron decía él "Aquí se tral'a de ver que es lo que-
uno asimila (percibe), pero yo no veo muy bien porque
necesito usar lentes".

VI! IMPRESION CUNICA:

Miguel Angel según el resultado de mis observaciones,
entrevistas y test que le apl iqué está atravezando un .
período de depresión, motivada especialmente par dos
causas: padecer de TBCy estar hospitalizado sin 'tener
oportunidad de ver a su famil ia, ni trabajar. Es una.
persona inteligente y relativamente joven, siente c o.

- _.---
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,

I osiblemente ha-
vida está coartada, o que p!TIOque su

c'6n neurótica leve.ot ivado una reac Iya !TI

VII! ORiENTAC!QN:
,

1. Continuar con el tratamiento específico paro su
enfermedad. . . en el hospital pusieran en2. Seria convemente que. 1 nora estimulor las -,

'a recreac lOna r- .práctico terapl
I t e las pacientes, aSIrelaciones interpersona es en r

como . I 'entras esté en el hospital.3. Terapia QCUpaclona, mi más fuera posible poro
4. Darle de alta en cua~~o n~ cuada pudiera reinte-que con una orle ntac

~
o.n a e

a su gru po familiar.grarse

-

--- -
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INFORME PSICOLOGICO

DATOS GENERALES:

Nombre' Ped el'
Edad. 43 -

ro
6

u aray Boech

F h'
anos, meses

ec a de Nacimiento' 23 d
No. de Registro H .~ I .e octubre de 1931

Hospital' S
.osp' a ano: 73

Sexo' M'a
,~an

,
~tono Antituberculoso "S

o ~U Ino
en Vicenteli

Raza: Indígena
Religión: Católica
Informantes' El pac o. lente Y Ie encargado de I I

.

asca

REFERENCIA:

Al poei ente se le ra "

solicitud del De. Inflerr E:;:coFla
evaluación psicológica a

~~.est
d
udio sobre Conducta de~ P

or?s, quien est6 realizaooa

a Iza o.
aClente Tubercu loso H .osp"

HISTORIA PERSONAL:

Paciente con 43 -
do en la ciudad d G

anos, 6 meses de edad ind' .

c'
e uatemala

,Igena, noc,

loeconómicamente mu b'
,proveniente de un hogar SO

y alo. -

Fue producto de
do el hoo

un embarazo no I
Ifo segundo de un h

rma ya término sien

años, dedicada a oficios d ~g~r formado por la madre de 23
e ogar y vendedora de un mer~

- .~. - -- - -
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cada; Y el "padre, de oficio
vendedor de almacén, el cual -

contaba en esa época con 25 años m6s o menos.

Cuenta que de niño fue sano, que su régimen de I aC-

toncia fue materno, hasta los siete'meses.
Caminó antes

del añO.

Creció dentro del hogar, junto con una hermana mayor

y otroS dos
menores siendo el único hijo varón.

Asistió a la escuela hasta tercer grado de primaria, tra
bajando luego con su padre, de vendedar

ambulante, Y mós

tarde de mensajera en un almacén.

Más tarde trabajó de albañil en varias lugares Y P

u e-

blos de la república.
Canocienda en uno de ellos a una jo

ven con lo cual convivió por espacio de OCho años, de la

:::

cual nacieron cuatro hijos,
falleciendo la conviviente

cuan

do esperaba o mejor dicho en el porto del cuarto niño, el
cual también falleció.

En 1969 estaba trabajando en la frontera con México-

como albañil, en lo construcción del edificio de la aduana,

cuando principió a sentirse mal. En un viaje que hizo a la
capital consultó a un médico el cual le mandó

radiogra fía

y Rx. Habiendo salido estas con resultado
positivo de T.B.

fue referido al consultorio
central en donde le fue aplica-

do tratomiento ambulatorio por seis meses, al término delos.

cuoles, viendo que no mejoraba fue referido al H.S.V. para
que se estudiara su casa siendo más tarde

hospital izado en

d' hIC o centro, hasta la actualidad.

~
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HISTORIA Y ESTRUCTURA FAMILIAR:

I

El hogar de donde proviene don Pedro, estaba integra.
do por el padre, de oficio vendedor de almacén y

ambulan.te; el cual falleció hace ya varios años cuando el paciente
tenía como 20 años, Cree él que la causa de su muerte

fuepor alcoholismo, pues tomaba licor con basl'ante regulari~
dad.

la madre cuenta con 70 años, la cual se ded lea a los
quehaceres domésticos y es sostenida económicamente por
las hermanas del paciente can las que convive. Nos dice
don Pedro que su madre está enferma, pero no de los pulmo
nes y en la Rc ha méd 'Ca se reporta que está sana y contra:
lada de T.B. Del hogar donde proviene sólo informa que -
fue única hija de madre soltera.

I
I

I
I

I
I

I

El podre proven,a de un hogar integrado, pues "mis -
abue Ios eran casados"; dice. Dic ha hogar estaba formado -
por cuatro hijos todos varones; pero'nos cuenta el pac ¡en-
te que con sus tíos y abuelos nunCa tuvo ni ha tenido ma-
yor relación; a raiz de I a muerte del padre se perdió tad o
contacto.

1,
En Cuanto al propio hogar de donde proviene don Pe-

dro' la primera hija, hermana del paciente, dos años mayar
que él; falleció, estando casada y teniendo dos niños.

Don Pedro es el segundo hijo, el cual COmoya se indi-
có permaneció unido a una muchacha por espacio de Oc ha
años, al cabo de los cuales a consecuencia de un parto, el
cuarto, falleció. De 'esa unión nacieron cuatro nUlos, treS
de los cuales viven y cuentan en la actualidad con ]6, 14y
]2 años de edad. Estos niños están viviendo en eJ Hogar

~
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do él ingresó al Hosp i tal
f I Ayau" debido a que cuan los económicamente."Ra ae

o Podran sostener
d e Y hermanas n~~r

he<> un año menor., una r=
Después del paciente \e slgi~e~ y tiene tres hijos; dicha

ana que está separada
d
de m~r

baja como vendedora en unm
vive con la ma re y rahermana

ercado.m
b " tienet6 casada y tam ,en

La menor de las herma~as es mbién en el hogar y en la. todos ellos conv,ven to
""

, que eStres n,ños;
d e su estado es sano y -

fíe ha médica está anota o qu
tón control ados de T. B,

' 1 ' s nos inform aI ciones interfaml lare ,
"Referente a las re o

su madre y el h '1 oo 'e lleva es conque él con qUien melar s o °tar al Hospital, ya que ar ues es quien lo va o VIS'mayo, p
los de

.
Ian ingresar,los menores no

. b no los ve muy seguido Y -A todos los otros mlem ros.
casa se llevo bien

cuando o él le dan permiso para Ir a ,
con todos.

HiSTORIA DE ENFERMEDADES
MEDiCAS:

que pode-
I 'ñez fue un niño sano YInforma que en a ~'. a eras,eió de sorampi6n, parasItismo y P P

. d ]968 prindad actual: a ralZ e -En cuanto a la enferme
I das Por la mañana, su-o f'ebres contra a I Yeipi6 con adinamla, I

o t Se sentía muy maea persisten e. . adores nocturnos, tos se
I f tera con México v¡nocomo estoba trabajando en aé¡.on

el cual le mandó exám~la capital a consultar o un miCO
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nes de Rx, habiendo salido éstos, con resultado positivo
deLB.; fue referido al consultorio central donde fue

sometidoa tratamiento ambulatorio por espacio de seis meses, al
Co-ba de los cuales y ver que no mejoraba su caso fue

someti-do a estudio de donde se decidió que era nece$Oria su hos-
pital1zac ión en enero de 1969.

Recibiendo un tratamiento que principalmente consiste
en reposo, buena alimentación, recibir sol, visita médico

-diaria, junta médica mensual para discutir su caso y medici
no especial. -

I
I
I

I
I

I

A partir de febrero de 1974 aparec ieron síntomas de -
diabetes por lo que fue evaluado saliendo un diagnóstico -
positivo de Diabetes Mellitus, para la que sigue tratamien-
to y dieta especial.

HISTORIA OCUPACIONAL:

Ingresó a la edad de 9 años por primera vez a la escu~
la, a primer grado, habiendo repetido el primer grado.
Cuando llegó hasta el tercer curso aprobado decidió ya no
seguir estudiando, porque no tenía medios en su casa, y
porque a él no le gustaba.

11

A partir de esa época principió a trabajar con su pa-
dre de ayudante de vendedor en un almacén y ambulante.
Después trabajó como mensajero en varios almacenes, mós
o menos entre los 16 y 24 años.

Enseguida principió a trabajar como albañil, porque -
eso le gustaba, parece que trabajó en varias construcciones

IL
~-~-

~-
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I Más o menos en 1954, por pertenecer a
de obras estat

l~
~s.

1
.ta ron el trabajo en la capital, por'd Po Ihco e qUI .

un partl o
'd d d ir a varios departamentos y munl-

lo que tuvo necesl.a e
albañil. Permaneció por v~t ba' lar sIempre como

" 1 T Bcipios a ra ,
d b' hasta que apareclo a . .. ños en esa clase e tra 010noS a

f
1

HISTORIA SEXUAL Y MARITAL:

. . su rimero experienc la sexual -Don Pedro onformo que P
hacha con la cual mante-a los 14 años con una muc ,la tuvo

d
. siend o mayor que el.nia relaciones e novIazgo,

11 0 Q

d " " tomar tra gos y VIS'á ronde apren 10 -Cuando era
1
m

I~

g
A I s 19 años dice que estuvo casadotar "casas de ma as. o.

ses con la cual se tu-con una muchacha durante clnc~ m:o I~ madre de ella, "junva que casar por haberlos enc,o
ó
n r

f
a

po rque la madre se 1-;;-

I " d la se pa racl n ue .
Itos". E motIvo e - 1" 6 al fTaba lo aad 'él no vez que so Illevó sin decirle n a a ,u

1.6 saber nada de ella.regresar, ya no estaba y no va VI a

b" d~ en un de-A f de 1957 cuando estaba tra alan
l lpar Ir ..

a otra señorita con a cuapartamento de la costa, conoc.o.
d ha años. De dicha.. ., n Por espac.o e oc

h
Se un.o y conVIVIera

11
. d I U'I timo a la 0-h'. fa eClen o eunión nacieron cuatro 11°5,

ro del parto, junto con la madre.

d la conviviente, el paciente -Después de la muerte e' a - mU"leres siendoh .' a les con var I . ,o tenido expenenc .as sexu
Ii ftut Silla mayoria de ellas, pros I a .

. \'zación cuenta que ha tenido -A partir de su hosp.ta I
'd" ños" '! que no -fuertes deseos sexuales, que ha tenIa sue

..
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se masturba porque a él es I
.

ciones cuando le conc ede
°

l
~o e ~rece. Ha tenido re Io-

n 'cene ,as h'd d ' f
5as a buscarlas Con I '

a , o a I erentes e

, .. . as pec ,entes mu'lere I h
o

ni slqu'era tener amistad
s no e a gustad;

. es. '

Informa que desde hace más o m
de que ha senfido "d " h

enos unos años a Peso
eseos no a t 'd "

r

cual está preocupado'
en, o erecclon, por lo

lo LB., no ia Diabete:ues
p,ensa que es por su enfermedad-

y que yo no se va a curar. '

EVALUACION PSICOLOGIC,A,:

A) Material Empleado:

i~st ~e Frases Incompletas de Rotter
e,cnlc.as Proyectivas Menores.

.

Ps,codlagnóstico de Rorschach
Test de Apercepción Temática'
Test Bender-Gestalt.

.

Entrevistas.

B) Selección del Instrumento:

Se apl ¡caron los !est b
ción de investi gar I .

y pr~e as anteriores con la inten-
, a personalIdad or .

'd d '
Interpersonales d 1

, ,gan,cl a , relacIones
e pae lente,

C) Fecha de las Entrevistas:

Se reo Iizaron los d íos] 8 2 ] ~ ~ - -¡ ¡ LL,;¿~ de abrii con una

39

durac ión de d os horas por sesi ón.

D) Acciones y Percepciones:

A las entrevistas se presentó una persona de estatura -
mediana, delgada, morena, oios grandes, siendo notoria la

palidez de faz. En su manero de vestir, pese a llevar uni-
forme de enfermo se veía bien cuidado y limpio, lo m

¡ smo

cuando se tuvo la oportunidad de observarlo con traie de
calle.

En su comportamiento se mostró amable, senc1l10, inte-
resado y colaborador, exponiendo que las pláticas y la apll
cación de las pruebas para él eran importantes pues te n í a
oportunidad de conversar.

Recuerda con bastante precisión datos de su pasado as;
como las fechas, sobre todo lo referente a su vida afectivo.

!

El local donde algunas pruebas fueron aplicadas no
fue el apropiado pues se presentaron interferencias del ex-
terior como ruidos, voces, etc. que a veces contribuyeron a
distraer al paciente lo mismo que al entrevistador.

En la aplicación de algunas pruebas, por lo general
donde se requería la colaboración de figuras, don Pedro se
mostró un poco colaborador por lo que no se le insistió, en
la próxima sesión trabajó mejor y se mostró más atento y -
cooperó sin dificultad. Fue notorio en todas las pruebas la
lentitud de su trabaio.

- --
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INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS:

FIGURA HUMANA:

Por la rotación del papel al elaborar la figura se po-
dría deducir cierta rebeldía o evasión a enfrentar el medio
o a la prueba, pues fue la primera que realizó,

Por la colocación en la hoja de papel, hacia el lado -
izquierdo se puede asociar Con inseguridad, introversión, -
dependencia.

Por los rasgos de las líneas temblorosas se asocia Con
nerviosismo o ansiedad en ese momento,

Por las líneas reforzadas se asocia con problemas de
o!:,siedad, preocupación de la persona por su actuación.

Por la posición de la cabeza y cuerpo de perfil podrío
indicar que la persona tiene temor a enfrentar el medio a~
biente que la rodea.

Por las transparencias que el dibujo presenta se podrío
ver una aplicación pobre de la inteligencia y de la crítico
de su actuación,

TEST DE LA FAMIlIA:

Denota rigidez en los rasgos, fuertes, agresividad con
intentos de controlarla.

Por los rasgos confusos: tensión y confusión interna, -

- -.
--
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. d al medio ambiente.mle o

, d fi1 se Podría pensar enpor los rasgos facia eS e per I.o'n al medio ambiente.evasl

t ' dos no son significativos, ya -d s en los ves I .Los a orno
1 la ropa que usan es as!.s indígena y por lo generaque e

I f' ras se puede inferir enPor la transparencia en ,as '~U
b da p tación de la inteligencia.po re a

" de ver la importancia que daPor la colocaclon se pue
el tamaño.

a la figura femenina, lo mismo que por
, '}I

t 'mientos de minusvalía. en ciertas sen I
DSe podna pensar

hace el más pequeño. ~1 nos bueno y sePues se pone e me
t

.do se Podría pensar en qued
. ta del con en!de el punto e v's

'lo al hi'ro mayor ve,.' te Y que c cm o soañora a su conVIVlen
por eso sólo a ello d ¡buia.

4
1

TEST DEL ARBOL:

' d
. f ' r en de pendencia, i~

" e Pue e In enPor la colocaclon, s . d" 'nse gunda.madurez, introverslon, I

f ' 'dad modes-r 'entos de in eflofl ,Por el ta~año en sen "
mi

ue busca apoyo, seguridad.tia minusvalla, por el sue o q,

. uro delicado.Por los rasgos suaves: Inseg ,

discordancia en-
Por la forma yuxtapuesta de la copa:

tre el auerer y el hacer.. .

- -
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PSICODIAGNOST/CO DE RORSCHACH:

Por el poco número d
"
n 'er, ' r cier

I

tos síntomas de an gust"
e
d

respu~:tas se puede l' I
,a y epreslon.

Por el tiempo de "'
\lentas en el act

reacc ,on características de personas-
uar y pensar. .

Por el porcentaje de r
racter,stlcas de

unaespuestas globales se infiere Ca

tal y depresión.
persona autocrltica, de deb¡1 idad men:

Debido al al to porcenta' d
ca rasgos de depresión L

,.e e formas bien vistas: indi-

puestas de movimiento:
o m,smo por la ausencia de res-

Asim ismo por la ausenc ia d
ma color.

e respuestas de color y for-

-
Por el al to porcentaje de

no nos indica caracter"sl"
drespuestas de contenido ani-

biles mentale s dep
.',

Icas e personas melancól icas dé-
, reslon.

I

En base al porcenta"e d
de vivencia coar tad ' d

e respuestas originales, al tipo
a se pue e i ~ .

presión, melancolra t . ~
errr características de de

, en arpec'mientode la inteligencia. -

TEST BENDER GESTALT:

Por la al ta secuenc ia irre I
borac ión de la s f ',

gu ar que muestra en la ela-
guras se pad" .

f .
de una persona ansi a

rra In errr en ciertas rasgoS'
so.

-
- -- -- ----~ .-
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se frente al mundo.

El espacia entre los dibujos marca 1.00 por 10 que se
puede decir que implica una normalidad en la adaptación.

En la col isión no hay anormalidad por lo que se puede
inferir que no hay daño cerebral.

Por la rotación del papel se puede inferir cualidades -
oposicionales.

Por la dificultad de cerrar las figuras se puede asociar
con dificultad en las relaciones

interpersonales.

Dificultad en cruzar indica bloqueo, indecisión.

Por la dificultad que presentó para real izar curvaturas
puede asOCiarse con depresiones, inestabil idad emoc ional.

Por el conteo de los puntos ciertos rasgos de com pul -
sión.

T.A.T.:

Por la mayoría del contenido de las historias se pue-
den notar rasgos de depresión, inestabil idad, pues tadas las
historias san breves, lentas,

ininterrumpidas, algo tristes.

I

La mayoría se desarrolla en un escenario nocturno y -
Can personajes que están enfermos o durmiendo de donde se
puede deducir la preocupación que tal vez el paciente
muestra por su enfermedad..

I..
Por la posic" h .,on ay Cierta adaptabilidad de relacionO~

-
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TEST DE FRASES INCOMPLE TAS DE ROTTER:

Cuantitativamente la \] 30 puntos por lo que Pu
:r~e

d
b? arrojó un resul todo de

dice d f1
e e In ICor que ha

-

e con icto emocional.
y un pequePio in

\

Llama la atención la caj"d
\optimistas acerca del f t

I ad de sus respuestas a vec

t
u uro y otras vec"

es

ren es a su enfermedad.
es pesImistas re fe-

EMOCIONES:.,

.

Don Pedro está c onsc ie nte d
agravado o que es muy d "f o' " 1 d

e que su enfermedad ha

d'
I IC I e cu . -

pera o de estar en el hospit I A
rar, pues ya está deses-

ca, muy triste y cuando lIe ~ "el d
ve~es se siente, nos indi-

manos y nadie lo lle ga a V

g ommgo o pasan varias se

. er se pone -
pIensa que tal vez en su c -

muy preocupado, pues

mamá.
asa estan enfermos, sobre todo su

Con los demás pacientes de la
.

pero no se relaciona much
sala se muestra amable

d
o con ellos I . '

ne ver aderos am igas. '
p ahca, pero no tie-

Nos informa el enfermero" .
estar en esa sala d '

qUIen hene como un aPio de

11
I que urente es r

un buen enfermo" h
e lempo don Pedro ha sido

,porque aCe c I
y Se toma la medici n

asa a o que se le mando
a.

"
Parece que no le gusta habl

llene más es viend'
ar mucho y como se entre-

"
o revIstas Y d

ra
"

'
pensan o en cosas de "afu~

- - - ~
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IMPRESION CLlNICA:-
En el aspecto de la Inteligencia el paciente está pre-

sentando posiblemente un entorpecimiento de la misma, pues

por la plática, los resultados de las pruebas, que aunque no
pretendían medir específicamente este aspecto, se puede i~

ducir que su inteligencia está dentro de los límites norma -
les, Y en la actualidad afectada por su estado emocional.

En cuanto al aspecto
emocional don Pedro está prese n

tanda las siguientes
características: ansiedad, tristeza, ins;

guridad, inestabilidad, por lo que se padría pensar que est6

posando por una etapa depresiva.
Provocada o debido pro-

bablemente al tiempo de hospital ización, al aparecimiento
de otra enfermedad

como la Diabetes que complica su esta

do de ánimo y a I:J incertidumbre de no saber si su

padeci-:

miento de T.B. curará algún dio.

PROGRAMA U ORIENTACION:

\

I
I.a

En vista de los problemas Y
síntomas que la personapre

senta sería conveniente que en el hospital se tuvieran octf
vidades de recreación como televisión,

películas, juegos
-:

de salón, para evitar un poco el tedio y el aburrimiento. lo
mismo que si la enfermedad lo permite un tratamiento en el
que pudiera salir más seguido a su casa, tomando para esa
las med idas necesarias para evitar el contagio, ya que una
de las causas de su preocupación es que sus familiares no -
lo visitan tan seguido debido a los pocos medios económ i-
cos con que cuentan ya sus

ocupaciones.

-



46

TRABAJO REALIZADO POR EL PERSONAL MEDICO y
PARAMEDICO DEL SANATORIO SAN VICENTE -
Existen una serie de costumbres en la terapéutica tu-

bercu�osa que datan del siglo XIX y estón arraigadas en el
personal del Sanatorio. Por ejemplo:

Un jefe de servicio presentó a la Junta Médica el Ca-
so de un niño de corta edad, con radiografras que mos
traban un ensanc hamiento mediastinal superior en di:
ciembre de 1974. Cuatro meses después otro control ra
diogrófico dejaba ver aumento de la masa con aporecf
miento de infiltrado pulmonar. Exómenes de lavado:
góstrico habran sido bacteriológicamente negativas. Al
guien sugirio hacer biopsias poro obtener un diagnós ti
co. La gran mayor.a se opuso, porque pensaban era su
ficiente Con las placas radiogróficas para saber que:
aquello era tuberculosis. Recomendaron cambiar medí
comentos tuberculosos y esperar un mínimo de 6 sema:
nos poro otro control.

.'

Otro méd ico hab.a visto una adolescente desnutrida, .
Con retraso pondo-estatural y una tuberculosis avanz~
da. Solicitó su ingreso a una sala de niños tubercul o'
sos, porque piensa que con alimentación y el clima de
la ciudad, va a obtener mejoría, en vez de seguir sie~
do tratada en un hospital rural, donde se encuentra a;.
tualmente, recibiendo el mismo tratamiento que recibl
ría en este sanatorio.

I

I
l'

I

I

1,

El hospital paga el trabajo de 4 cirujanos, 3 médicos-
anestesistas, un interno, una enfermera graduada, 4 -
auxiliares y un conserje para que labore en sala de - j

~

- --. --- - ---
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operac iones.

En el año de 1974, se practicaron 53 intervenciones,
incluyendo las del Sanatorio, del pabellón militar y
de Neumolog.a del IGSS.

la hermana de un paciente se quejó de haber llegado
a visitado l'res semanas después de su ingreso, enteró::
dase de que el médico jefe no hab.a pasado visita en-
ese tiempo, porque acostumbraba mós bien, a llamar a
los pacientes a la clrnica del servicio, cuando referían
alguna molestia. En un tablón de anuncios, vio esta vi
sitante:; "Pendientes de observaci6n clínica", ya con
tinuac ,ón los nombres de al gunos enfermos entre los

-:
cuales se encontraba el de su hermano. Esto signir; c a
que ni siquiera el interno del servicio había visto al
paciente.

El Servicio Social ha organizado para los pacientes a~
tividades de recreación. Club de juegos, conjunto m::
rimbístico, coro de música para los va'rones. A las mu-
jeres se les ofrece costura, enseñanza de fIoristería de
papel (Emulación del quehacer de la Dama de las Ca-
melias como famosa tuberculoso). De modo que el ser-
vic io soc¡,;,1 no ha contemplado que en el siglo XX, el
trabajo tiene una importancia primordial en la vida h~
mana y en el Sanatorio podr.a entrenarse a los pacie::
tes en discipl inas prócticas, dirigidas a su integrac i ón
a la vida activa.

Con respecto al tiempo efectivo de trabajo: A los ser-
vicios suelen llegar los médicos jefes aproximadamen-
te 30ó 45 minutos cada d.a -estando presupuestados
para trabajar dos horas-o Los jefes de turno que se su

-



Tiempo Número

0-29 dias 49

1- 6 meses 17

7-12 meses 1

1 año y más 10

'

TOTAL 77

0-1 1-7 8-14 15-21 22-28 29-35 36-42 42 y más

O O 3 11 10 6 9 39
i I
i I

'1
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pone están por 24 horas, acostumbran llegar por la ma
ñana a su visita regular y vuelven al Sanatorio al ter:
minar su labor en la consulta privada, a eso de las 20
horas. Hay la excepción de un médico que efectiva-
mente permanece durante sus 24 horas de servicio.
Otro médico no llega ni siquiera a dormir al Sanatorio
en ese día, que le corresponde turno.

Los internos, programados paro trabajar 4 horas de la -
mañana, son vistos, casi sólo con la excepcián del que
está de turno, salir a eso de las diez". se dio el Caso
de un cirujano que suspendió una operación a las diez
y media de la mañana porque no encontró ningún inter
no en el Sanatorio a esa hora, ni aún el de turno, qu;
había salido a una diligencia particular, a pe!Dr de ha
ber sido avisado un día antes de que había de asistir =-

en ese acto quirúrgico.

Pacientes fallec idos según sexo

Meses de: Niños
O
O
O
O
1
1
O
O
O
O
O
O
2

Fallecidos
7
7
2
5

12
10
6
7
5
5
5
6

77

Hombres
3
5
1
3
6
3
3
4
2
2
O
1

."."
~~

Mu'eres
4
2
1
2
5
6
3
3
3
3
5
5

42

enero

, febrero
¡

marzo

I abril
mayo
junio
julio
agosto

¡ septiembre
¡ oCtubre I
¡ noviembre I
¡

d " b !
I IClem re
¡TOTAL

8-r
\

I

I
I

¡

- ~---
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Tiempo de Hospital izac ión de los Fallecidos

Edad de los Fall ec idos en Añ os

Nota: Existe un fallecido con edad no establecida.

,

1

-- .



Enero 452
Febrero 453
Marzo 461

\
Abril 461
Mayo 453
Junio 445
Julio 448
Agosto 445
Septiembre 425
O:; tubre 427
Noviembre 422
Diciembre 412

r--

:. ~umero de Pacientes.q~e se Encont,aban Hospitalizados a
InIcIos de cada t-hs -

- - I
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