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35. ¢Cémo se sinti6 usted respecto al
paciente durante la entrevista? 1)
definitivamente disgustado; 2) algo
disgustado; 3) ni agrado ni disgus-
to; 4) algo de agrado; 5) mucho
agrado.

36. ¢Si se le pidiese hacer psicotera-

pia a este paciente como se sentiria

usted al respecto? 1) opuesto; 2)

carente de interés; 3) neutral;

4) moderadamente interesado; 5)

grandemente interesado.

El mejor plan de tratamiento para

este paciente serd: 1) ningan trata-

miento psiquiatrico; 2) drogote-
rapia; 3) psicoterapia de apoyo;

4) psicoterapia analitica; 5) hos.

pitalizacion.

38. (En qué punto terminé la entre-

vista? 1) insatisfactorio; 2) po-

bre; 3) satisfactorio; 4) bueno;

5) excelente.

Si usted se encontrara a este pa-

ciente en una reunién social esta

noche, usted: 1) ;lo evitaria comple-
tamente?; 2) ;tendria un contacto
minimo con él?; 3) ;seria indife-

rente?; 4) ;socializaria con él?; 5)

¢lo buscaria de modo definido?

C. E. Krauss

37

39

Burstein R. y R. D’Esopo, “The
Obligation to remain sick”. Ar-
chives of General Psychiatry, vol.
12, abril 1965, p. 402.

En los hospitales se pide con cierta
frecuencia al psiquiatra que intervenga
en casos de pacientes “dificiles”, es de-
cir, de pacientes que no cooperan en su
tratamiento. El psiquiatra esti obliga-
do a manejar tanto el aspecto psicopa-
tolégico como los factores ambientales

que pueden estar contribuyendo a que
persista la enfermedad.

Los autores sefialan dos aspectos de
las actitudes ante la enfermedad; una,
por parte de la sociedad hacia el en-
fermo, consiste en liberarlo de las obli-
gaciones sociales, asi como de su res-
ponsabilidad personal, otra, por parte
del propio enfermo quien se siente obli-
gado por la sociedad a querer y a tra-
tar de ponerse bien, buscando la ayuda
técnica adecuada. Si por causa de una
necesidad de dependencia o de ganan-
cia secundaria el paciente se “resiste” a
curarse, entra en conflicto con la socie-
dad o con la familia y su conducta
puede ser considerada como una resis-
tencia a las normas sociales, un desafio
a personas que le son significativas.

Hasta aqui la causa de “permanecer
enfermo™ radica en el paciente, Pero
también puede suceder, en otros casos,
que sean la familia, el médico u otras
personas e instituciones quienes no fa-
vorezcan ni deseen genuinamente su re-
cuperacién, En esta situacién la obli-
gacion del enfermo no es aliviarse, sino
permanecer enfermo.

Los hospitales son instituciones so-
ciales que proveen un lugar adecuado
para tratar al enfermo, de quien se
espera un doble papel: liberacién de
responsabilidades y obligacién de curar-
se. Sin embargo los médicos o las en-
fermeras pueden obligar al paciente a
permanecer enfermo. Cuando el pacien-
te, su familia y los médicos coinciden en
su actitud respecto al enfermo, se le eti-
queta con el diagndstico de crénico;
pero si hay desacuerdo, sobre todo por
parte del personal médico, se le califica
de “dificil”. Se observa que con fre-
cuencia la familia se encuentra en equi-
librio estable debido a la enfermedad
del paciente y ambos gratifican sus ne-
cesidades a través de la enfermedad.
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Indudablemente hay una gran cantidad
de circunstancias que contribuyen a esta
situacion, algunas obvias como las pen-
siones o compensaciones por enferme-
dad, o el retirar al enfermo y conver-
tirlo en un invakdo, lo que resuelve un
problema grave en la familia. Los auto-
res relatan tres casos en los que en su
opinién la familia o el personal médico
determinaron en el paciente “la nece-
sidad de permanecer enfermo”.

A. RAMIREZ

Seward, G. H., P. S. Wagner, J.
F. Heinrich, S. K. Block, H. L.
Meyerhoff, “The Question of
Psychophysiologic Infertility:
Some Negative Answers”. Psy-
chosomatic Medicine, vol. XX VII,
niim. 6, noviembre-diciembre de

1965, p. 533.

En su revisién de la literatura, los auto-
res encuentran pocos estudios objetivos
que fundamenten la teoria generalmente
aceptada de que en las mujeres estéri-
les el deseo consciente de tener un hijo
se acompafia del rechazo inconsciente
de la funcién maternal.

En este trabajo, los autores estudia-
ron, en distintos niveles, a 41 mujeres
estériles y como controles a 41 multi-
paras, que acudian a la clinica, para el
tratamiento de la esterilidad las prime-
ras, y para examenes post partum las
segundas.

Las hipotesis de trabajo fueron que
en las estériles se encontrarian:

1. Alteraciones de su identificacién
femenina.

2. Rechazo y alteraciones en otras
dreas de la sexualidad femenina.

3. Transferencia de la dependencia
materna, no resuelta, al esposo, con una

consecuente pobre adaptacién emocio-
nal y sexual en el matrimonio.

Los planos conscientes fueron inves-
tigados por medio de la entrevista psi-
quiatrica directa. Los inconscientes, por:
1) Frases incompletas; 2) T. A. T.; y
3) D. A. P.

Las mujeres estudiadas fueron com-
paradas con controles parecidos en edad,
I. Q., status social, etc. A las primeras
se las dividié en dos subgrupos, en re-
lacién a la presencia o ausencia de
causas organicas. El estudio no eviden-
ci6 diferencias apreciables entre esté-
riles y controles, si se exceptiia un leve
predominio de experiencias homosexua-
les en el primer grupo, no tan marcado,
sin embargo, como para confirmar la
primera hipétesis de este trabajo.

En conclusién, los autores encontra-
ron més semejanzas que discrepancias
entre los dos grupos estudiados y sefia-
lan la necesidad de mas estudios obje-
tivos para poder llegar a una conclu-
sién satisfactoria acerca de la existen-
cia o no de causas psicégenas en la
esterilidad.

C. B. Arurro

Mc Donald Robert L., “Personality
Characteristics in Patients with
Three Obstetric Complications.”
Psychosomatic Medicine, vol.
XXVII, nim. 4, julio-agosto de
1965, p. 383.

Este trabajo se propuso investigar si
existe una relacién entre alteraciones
especificas de la personalidad y pato-
logia especifica en el curso del emba-
razo, o si solamente existe una relacién
inespecifica entre alteraciones de la
personalidad y complicaciones del em-
barazo y parto.

Review Seward, G. H., P. S. Wagner, J. F. Heinrich, S. K. Block, H. L. Meyerhoff, >The Question of Psychophysiologic Intertility: Some Aruffo, C. B. de, 1967a: Negative Answers<,
in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 5, 1967), pp. 103.





