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CAPITULO 1

Intreduccion

Durante varios afios se han organizado en la Clinica Tavistock
seminarios de investigacién destinados a estudiar las implica-
ciones psicolégicas de la practica médica general. Ocurrié que
el primer tépico elegido como tema de discusién en uno de
estos seminarios fue el de las drogas que habitualmente pres-
criben los médicos generales. La discusién revelé muy proato
—ciertamente, no es la primera vez que ello ocurre en la
histeria de la medicina— que la droga mis frecueatemente
utilizada en la préictica general era, con mucho, el propio mé-
dico, es decir, que no sélo importaban .el frasco de medicina
o la caja de pildoras, sino el modo como el médico las ofrecia
al paciente; en suma, toda la atmésfera en la cual la droga
era administrada y recibida.

En su momento, la cosa nos parecié un descubrimiento muy
sugestivo, y todos nos sentimos mas bien orgullosos e impor-
tantes ante la comprobacion realizada. Sin embargo, el semi-
nario realiz6 muy pronto otro descubrimiento: a saber, que
adn_no existe ninguna forma de farmacologia respecto de tan

~—iffiportante droga. Para expresar este segundo descubrim‘ento
en términos familiares a los médicos, en ningin libro de texto
se hallardn prescripciones sobre el dosaje que debe aplicar
el profesional cuando se trata de su propia persona, en que
forma debe hacerlo, con qué grado de frecuencia, cuiles son
las dosis curativas y de mantenimiento, y otros aspectos por
el estilo. Mas inquietante atn es la falta de toda literatura
sobre jos posibles riesgos de este tipo de medicacion, sobre las
diversas condiciones alérgicas observadas en distintos pacien-
tes (las cuales deben ser objeto de atenta observacién), o sobre
los indeseables efectos secundarios de la droga. En realidad,
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| de informacion sobre esta droga, la de mas fre-
‘eo, es abrumadora e inquietante, sobre todo cuan-
lera la riqueza de informacion disponible en torno
edicamentus, aun de aquellos que acaban de ser
s a la préctica general. Respéndese usualmente que
cia y el sentido comin ayudarin al médico a ad-
abilidad nccesaria para recetarse a si mismo. La
este rcconfortante consejo resulta evidente cuando
ra con las deralladas instrucciones basadas en expe-
idadosamente controlados que acompanan la intro-
cada nueva droga en la practica general,
| seminurio advirtié tan inquietante estado de co-
actitud cuabid, y decidimos inmediatamente que
objetivos -—quizds el principal— de nuestra investi-
t comenzar la elaboracion de esta nueva farma-

tancia de un estudio de esta naturaleza es quizas
or hoy que en ningun otro periodo anterior; pero

que asi sea solo en parte se relaciona con la medi-

todo como resultado de la formacién de centros
‘an numero de personas han perdido sus raices y

las familias numerosas —con sus complicadas e
:rrelaciones— tienden a desaparecer, y el individuo
ada vez mas, y aun se aisla. Cuando se encuentra
ides, pricticamente no tiene a quién recurrir en
nsejo, de consuelo, o quizds simplemente de opor-
ra abrir su corazén. Cada vez mas acentuadamente
iido a sus propios recursos. Sabemos que en mucha
as en todos nosotros, toda tension o esfuerzo exce-
cacter méntal o emocional va acompafiido de diver-
nes fisicas, o se refleja en ellas. En tales estados
1cion, especialmente si la tensién aumenta, una po-
la de escape —en la prictica muy usada— consiste
a nuestro médico y quejarnos. Deliberadamente no
wtivo de la queja, porque en esta etapa inicial no
1¢ es mas importante, si el acto de quejarse o los
e informan la queja. Precisamente aqui, en esta
todavia “inorganica” de una-enfermedad, es deci-
acidad del médico para administrar su propia per-
izaremos inmediatamente las posibles consecuencias
;s de la reaccion del médico ante las quejas de su

paciente. Pero antes de entrar en materia me propongo for-
mular algunas observaciones sobre nuestros métodos y sobre la
organizacién general de nuestra investigacion.

Nouestro trabajo adopté exclusivamente la forma de grupos
de discusién, integrados por ocho a diez médicos generales y
uno o dos psiquiatras. Los grupos se reunieron una vez por
semana durante dos o tres afos, aunque algunos se prolonga-
ron mas. Las reuniones se realizaban a primera hora de la
tarde del medio dia libre que habitualmente se toman los
médicos generales. Este sistema les permitia asistir sin que se
produjeran interferencias serias con la consulta de cada profe-
sional; en realidad, esta disposiciéon dio tan buenos resultados
que aun durante los meses mas activos para el médico genere.xl,
de diciembre a marzo, la asistencia fue muy buena; es decir,
un promedio, para el afio redondo, del noventa al noventa y

‘cinco por ciento del total posible.

Nuestra empresa fue una mezcla de investigacién y adies-
tramiento. Fue mi punto de partida la idea de que, desde §l
punto de vista psicologico, en la prictica general hay mis
entre el paciente y el médico de lo que se dice en los tradicio-
nales libros de texto, Si mis conceptos eran coOrrectos, los he-
chos que yo deseaba someter a examen sélo podian ser obser-
vados por el propio médico; la presencia de una tercera per-
sona, por mucho tacto y objetividad que ella demostrara, in-
evitablemente destruiria la atmésfera de llaneza e intimidad.
Dicha tercera persona sélo veria una imitacion, qpizés muy
buena, pero nunca la cosa misma. :

Por consiguiente, la investigacion sélo podria ser rea:lli.zada
por el médico general, en el curso de su trabajo coqdmno,
sereno y sin perturbaciones, amo soberano de su propio do-
minio médico. Pero los médicos generales carecen absoluta-
mente de adiestramiento para este tipo de tarea; problema
sobre el cual habré de volver en varias ocasiones en el trans-
curso de estas paginas. Mas adn, cuando empezamos no existia
ningin método establecido, por lo que yo sé, para enfax:ar la
formacién de los médicos generales en el psicodiagndstico y
en la psicoterapia. De modo que debimos encarar tres tareas
diferentes, aunque interrelacionadas. La primera consistia en
estudiar las implicaciones psicolégicas de la précu'ca general;
la segunda, en adiestrar para esta labor a los médicos genera-

19



