Los psiquiatras britdnicos y su formacién

G.E. BERRIOS*

Aparte de multitud de variables histéricas, la formacién de
psiquiatras en cada pafs refleja aspectos del caracter nacio-
nal, asf como imé&genes profundamente arraigadas de su rol
social y del significado de la enfermedad mental. Por lo tan-
to, para comprender el actual sistema de formacién psiquia-
trica en el Reino Unido, es importante referirse tanto a los
origenes del alienista britanico como a las creencias nacio-
nales en relacién a la Ciencia y a la Medicina. Por falta de
espacio, este articulo sélo tratard someramente del primer
punto. En una segunda seccién se describira la estructura ac-
tual de la formacién.

CUESTIONES HISTORICAS

El proceso histérico que condujo al nacimiento del “alie-
nista britdnico” comenzé en el transcurso de la segunda mi-
tad del siglo XVIII. Esto no significa que nadie en esta isla
se hubiera ocupado de cuestiones psiquiatricas antes de esa
época. Asi, por ejemplo, entre 1597 y 1635, Richard Na-
pier, un tedlogo que también practicaba la Medicina, exami-
né y dejé constancia de méas de dos mil casos de trastorno
mental (1). De todas formas, serfa inapropiado decir que ha-
bia un grupo de alienistas entregados a su tarea en el Reino
Unido antes del siglo XIX. Se puede decir ésto a pesar de
que el Hospital de Bethlem existe desde la época medieval
y de que durante el siglo XVIII habia médicos que regular-
mente visitaban manicomios (2) privados, dejando constan-
cia en ocasiones de sus experiencias (v.gr., De Mandeuville
[3] v Cheyne[4]).

De todos modos, en julio de 1751, se inauguré el Hospi-
tal para Lunéticos de San Lucas en Londres con el Dr. Wi-
lliam Battie como médico. Como escribié Richard Hunter,
éste fue el primer hospital en el que “se traté de hacer un
acercamiento més racional a la locura” (5). Se dice que des-
pués de retirarse en 1764, Battie habfa examinado a méas de
mil enfermos mentales. No hay duda de que Battie debié
acumular una gran experiencia clinica y de que su libro cons-
tituyé un interesante ejemplo de teorizacién psiquiétrica. No
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obstante, es mi impresién que serfa anacrénico considerarle
como un “alienista” a tiempo completo. Lo mismo puede de-
cirse de Sir Alexander Crichton (cuya obra estuvo bajo la in-
fluencia de autores alemanes) (6) y, en menor grado, de
Thomas Arnold (7) y William Pargeter (8). Méas interesante
es, a este respecto, la figura de John Haslam, un boticario
que trabajé en el Hospital de Bethlem durante los primeros
afos del siglo XIX (9) y cuya obra da muestra de una pro-
fundidad en cuanto a experiencia clinica suficiente para cua-
lificarle como uno de los primeros alienistas britanicos a
tiempo completo (10).

En este articulo el término “alienista” se refiere a aquel mé-
dico dedicado a tiempo completo a cuidar enfermos menta-
les en el contexto de una institucién mental y que tiene a
su disposicién un lenguaje descriptivo y unas técnicas de tra-
tamiento cuya naturaleza y valor son, de alguna manera,
compartidas por un grupo paritario. Esto quiere decir que
mientras que John Conolly (11) merece este calificativo, Ja-
mes Prichard (12) no. En otras palabras, en el caso del Rei-
no Unido es més heuristico, desde el punto de vista histérico,
ligar el nacimiento del “alienista” al desarrollo de la red de
Asilos.

Meédicos en los Asilos por Ley

El crecimiento de la red de Asilos en el Reino Unido fue
provocado por un Acta del Parlamento aprobada en 1744
que establecia que los lunéticos debian ser separados, ence-
rrados y “curados”. De todos modos, el Acta no especificaba
qué se entendfa por “curados”, aunque algunos autores han
interpretado ésto como que hacfa referencia a “tratados mé-
dicamente” (13). Es més probable, de todas formas, que el
término simplemente significase “atendidos” o “cuidados” (en
efecto, ambos significados estaban ya en uso por entonces
—ver Oxford English Dictionary—).

La siguiente Acta importante fue la de Wynn, aprobada
en 1808 y también llamada “County Asylums Act”. Aunque
no hace mencién directa a los médicos, este Acta crea el es-
pacio en el cual los alienistas iban a florecer a lo largo del
siglo. Fue el Acta de 1828 la que, en los términos mas cla-
ros, introdujo por ley a los médicos en los asilos, disponien-
do que todas las instituciones con més de 100 internos debian
tener un director médico residente. Una vez més, no hay evi-
dencia de que entonces el legislador quisiese indicar que ta-
les médicos tratasen los trastornos de la mente; su intencién
simplemente fue mejorar la parte fisica de los pacientes.
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Enfoques explicatorios

Pero una vez que los médicos fueron introducidos en los
asilos briténicos, se desencadend un proceso que, tal como
resulté después, llevé a la formacién de una nueva profe-
sién. Sea como fuere, cuando damos razén de los origenes
de cualquier profesién, es importante separar el enfoque so-
ciolégico del histérico. Un reciente informe sociolégico ha des-
crito a los alienistas britdnicos del XIX como “patrones
morales” y afirman que, durante el siglo pasado (actuando
en complicidad con el poder) inventaron una “visién médi-
ca” de la locura con el fin de obtener el monopolio de su
manejo (14). El enfoque histérico, por otra parte, se mueve
mas cerca de los hechos e incluye tanto factores externos co-
mo internos. En relacién a los primeros, por ejemplo, acep-
tard& que medicalizar, y el mantener cualquier
comportamiento cientifico son, por definicién, “actos socia-
les” (ya que ofrecen a sus actores ganancias sociales, estéti-
cas y financieras). Pero también afirma que el contenido de
tales actos estd también guiado por una “légica interna de
descubrimiento” por la cual puede ser llamado “verdadero
progreso cientifico” (15). Esto significa que los actuales avan-
ces en neurobiologia y la comprensién y control de la enfer-
medad mental hace a la ciencia del siglo XX superior a lo
que fue conseguido durante el XIX. En otras palabras, pue-
de postularse que el desarrollo de la profesién psiquiatrica
en Gran Bretafia fue conducida tanto por los avances en se-
miologia, anatomia y fisiologla como por cualesquiera “ne-
cesidades sociales” que hubiera para controlar al loco.

Asi, un enfoque histérico identificara factores externos ta-
les como: a) actos legislativos, b) la fuerza de la Zeitgeist, in-
cluyendo los grandes movimientos filantrépicos del XIX, c)
el debate entre alienistas y legisladores a lo largo de aquel
periodo y que ayudaron a definir la moderna nocién de lo-
cura, y d) el impacto de las dos Guerras Mundiales. Por otro
lado, incluird factores internos: a) la influencia imperante del
modelo andtomo-clinico de enfermedad (16), b) la creacién
consecuente de una semiologfa y un lenguaje estable de des-
cripcién, c) la separacién de las enfermedades neurolégicas
—Dbasadas en el concepto de lesién focal— del viejo grupo
de las neurosis (17) y eso fue, en efecto, crear el territorio
nosoldgico de la psiquiatria; y d) el progreso general de la
neurobiologia. Este pequefio articulo tratara sélo alguno de
estos factores.

El nacimiento del alienista britanico

Ya en 1974 (18), el que ésto escribe sugirié que sdlo des-
pués que los médicos entrasen por ley en los asilos puede
decirse que comenzd la historia de los alienistas britanicos.
Los médicos que llegaron a los asilos necesitaron hacer cons-
tar el estado fisico y mental de sus pacientes pero encontra-
ron que sélo disponfan de un lenguaje para lo primero (19).
En consecuencia, las notas de las primeras cuatro décadas
del siglo XIX sélo incluian detalles de los cambios fisicos (es
decir, pocos sobre estados mentales). Al final del siglo XIX,
sin embargo, las notas clinicas de los mismos hospitales des-
criben estados mentales con gran detalle. La historia del pa-

51

Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. Vol. Xlll, Suplemento II, 1993

pel jugado por los alienistas en el desarrollo de este lenguaje
descriptivo atin no ha sido escrita por completo (20).

Los problemas comunes que encararon los alienistas en
los asilos llevaron a la formacién en el Reino Unido, en 1841,
de la primera Asociacién de Directores Médicos de Hospita-
les para Dementes. Comenz4 con siete miembros y en 1865
cambib su nombre por el de Asociacién Médico-Psicoldgica.
En 1855 habia alcanzado 115 miembros, y 500 en 1891. Ma-
nuales y libros de texto, y no simples libros sobre locura, co-
menzaron a aparecer poco después, y en 1853 Asociacién
edité el Asylum Journal (ahora llamado British Journal of
Psychiatry).

En su discurso presidencial de 1858, John Conolly reco-
mendaba que el nombramiento de los médicos para dirigir
los asilos deberfa sefialar el camino para el aprendizaje so-
bre la locura (21). Un afio después, Robert Boyd repetia es-
te llamamiento afiadiendo que la ensefianza de la
enfermedad mental deberia ser incluida en la formacién mé-
dica (22). En 1870, John Sibbald, co-editor del Journal of
Mental Science (segundo nombre del Asylum Journal) es-
cribié que habfa llegado la hora de que la Asociacién alenta-
se la formacién clinica en la enfermedad mental y controlase
los resultados. En 1885, se cred un Certificado de Eficiencia
en Medicina Psicolégica (CPM), que tras superar un examen
formado por cinco temas, fue obtenido por unos 200 alie-
nistas sobre 1892 (23). Ese mismo afio, D.H. Tuke edit6 un
Diccionario de Medicina Psicol6gica, en dos tomos. Esta gran
obra englobaba la mayor parte del conocimiento de la épo-
ca sobre el alienismo y mostraba que la profesién tenfa por
entonces un corpus tedrico y un lenguaje comiin. Sobre
1880, el Journal of Mental Science publicaba suficientes ar-
ticulos y revisiones bibliogréaficas como para orientar la opi-
nién entre los alienistas britanicos (24). Finalmente, desde
1850, los alienistas fueron requeridos para dar conferencias
sobre la locura en las escuelas clinicas y algunos de ellos lle-
garon a ser llamados “conferenciantes (o profesores) en Tras-
torno Mental”. Sorprendentemente, a pesar de ésto, la
primera catedra de medicina psicolégica se cre6 en 1908 en
la Universidad de Leeds, siendo su primer titular Bevan Lewis.

INFLUENCIAS EXTRANJERAS

La presencia de hasta 38 vocablos continentales en el Dic-
cionario de Tuke (25) muestra el gran tréfico intelectual a tra-
vés del Canal y que el alienismo britanico estaba influenciado,
no sélo por los puntos de vista nativos (tales como los desa-
rrollados por Conolly o Hill), sino también por definiciones
y précticas de la Europa Continental.

El descriptivismo del s. XIX

Con respecto a ésto, existen pocas dudas sobre que la prin-
cipal contribucién de la psiquiatria britédnica durante el siglo
XIX fue en el 4rea de la organizacién hospitalaria y de los
cuidados generales del alienado. Después de 25 afios de in-
vestigacién en este campo, no he sido capaz de encontrar,
con la excepcién quizés de los originales criterios sobre el es-
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tupor de Newington (26), ninguna contribucién semiolégica
o clinica hecha por los alienistas britanicos del XIX. Todas
las ideas en estos campos de investigacién venian de Fran-
cia, Alemania o Austria, y ocasionalmente, Italia. Todavia més
sorprendente es conocer que las Ginicas ideas exportadas du-
rante este periodo al continente fueron los criterios neurofi-
loséficos de Hughlings Jackson, y que éstos tuvieron mas
influencia sobre los psicélogos franceses (v.gr., Ribot [27] y
Janet [28]) que sobre los alienistas. Jackson tuvo poca o nin-
guna influencia entre los alienistas britdnicos durante este pe-
riodo. El tréfico iba, por consiguiente, en la otra direccién y
los alienistas britanicos del XIX simplemente se hicieron eco
de los grandes debates continentales.

Psicoanélisis

En 1910, otra moda continental se hizo camino en el pen-
samiento britanico, particularmente durante la Gran Guerra,
cuando fenémenos tales como la “neurosis de guerra” pro-
baron ser un campo fértil para la aplicacién de las teorias psi-
coanaliticas. Se ha recogido que la Primera Guerra Mundial
ocasiond sobre 80.000 bajas psiquiatricas en el Reino Uni-
do, y que entre 1917 y 1919 muchos de aquéllos que se cro-
nificaron fueron tratados mediante técnicas psicodindmicas,
por ejemplo en el Hospital Maghull en Liverpool. Este cen-
tro, dirigido en aquella época por hombres como Hart, Pear,
Elliot-Smith y Rivers, ha sido descrito como: “una sociedad
en la que la interpretacién de los suefios y la discusién de
conflictos mentales constitufa el tema principal de conversa-
cién” (29).

Aunque la historia del impacto del psicoanélisis sobre la
psiquiatria britdnica entre 1900 y 1930 todavia no ha sido
escrita por completo, trabajos preliminares muestran que la
profesién psiquiétrica fue menos impermeable de lo que se
ha pensado hasta ahora. Ademés de psiquiatras como Hugh
Chrichton-Miller, quien fundé la Clinica Tavistock en 1920,
y Bernard Hart, una figura relevante de la época, estaban
William Brown en Oxford, y John McCurdy (un canadiense
que llegd al Reino Unido via Estados Unidos) en Cambrid-
ge. Asimismo, el Hospital Cassel, un centro en el que se ofre-
cfan métodos psicodindmicos de tratamiento, se abrié poco
después de la Gran Guerra, bajo la competente direccién de
T.R. Ross, quien deseché las ideas ortodoxas freudianas y
siguié los principios psicodindmicos de Dubois y Dejerine
(30). Apenas hay mejor evidencia de la influencia de las ideas
psicodindmicas sobre importantes psiquiatras britanicos que
un libro de Bernard Hart titulado Psicopatologia, (sus Con-
ferencias Goulstonianas de 1926) en el que se encargd de
explicar la visién freudiana al Real Colegio de Médicos.

Los emigrados de Alemania

Los afios 20 y 30 también vieron la influencia, no toda
ella beneficiosa, de Adolf Meyer a través de seguidores co-
mo A. Lewis, D. Gillespie y D.K. Henderson; su modelo, que
inclufa una confusa mezcla de variables biolégicas, psicol6-
gicas y sociales, se demostré estéril en términos de investi-
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gacién cientifica. Estas ideas fueron pronto desplazadas por
la llegada en 1933 de un grupo de psiquiatras germanopatr-
lantes que incluia a Willy Mayer-Gross, Erwin Stengel, Al-
fred Meyer, Eric Guttman y Stephen Krauss. Mayer-Gross
era en aquella época un miembro destacado de la escuela
de Heidelberg; Alfred Meyer, discipulo de Walter Spielme-
yer, habfa realizado trabajos fundamentales sobre la neuro-
patologia provocada por el déficit de oxigeno en el cerebro;
y Stengel, psiquiatra vienés, combinaba el organicismo de
Wagner von Jauregg, una predileccién por el psicoanalisis,
y fuertes ideas jacksonianas. A pesar de alguna resistencia
local inicial, estos hombres se las arreglaron para cambiar el
curso de la psiquiatrfa britnica. La reputacién de ésta en
cuanto a lucidez clinica, investigacién empirica y tratamien-
to ecléctico se debe enteramente a sus esfuerzos. Después
de un importante periodo de desarrollo interno, la psiquia-
tria britnica parece estar, una vez maés, abriendo sus puer-
tas a voces del exterior, particularmente a aquellas
provenientes del DSM-III-R. Es demasiado pronto para de-
cir si el avance en comunicabilidad y confiabilidad de los diag-
nésticos prometidos por el glosario americano pesa méas que
la desventaja de un “cierre temprano” de las descripciones
psicopatoldgicas y su consecuente pérdida de validez.

EL PRESENTE

Desde la Segunda Guerra Mundial, la Real Asociacién Mé-
dico Psicolégica (convertida en el Real Colegio de Psiquia-
tras —RCPsych— en 1971), ha jugado un papel cada vez
maés importante en la formacién de los psiquiatras. En 1910,
el examen para obtener el antiguo CPM (ver anteriormente)
se habfa convertido sucesivamente en més y méas complejo,
y pasé a ser controlado por el Real Colegio de Médicos de
Londres bajo el nuevo nombre de diploma en medicina psi-
colégica (DPM). En 1921, el primer DPM académico (es de-
cir, otorgado por una Universidad, y no por el Real Colegio)
comenzd en la Universidad de Cambridge. Asimismo, debi-
do a que el corpus de conocimiento psiquiatrico crecid, se
pensé que un periodo de residencia de tres meses (requeri-
do durante el s. XIX) para cualificarse para el examen era
insuficiente, y se ampli6é a un afio en los afios 20; y a tres
en los 40. Finalmente, a principio de los 70, el RCPsych ini-
ci6 un nuevo “examen de ingreso” (MRCPsych) que reem-
plazé al antiguo DPM (interrumpido en 1975).

El papel del Real Colegio de Psiquiatras (31)

La adecuada puesta en marcha del examen MRCPsych
requerfa que el RCPsych tomase el control sobre la forma-
cién a nivel nacional y ésto se hizo a mediados de los 70.
El elemento crucial en este control fue el inicio de un siste-
ma nacional de “acreditacién” de todos los hospitales men-
tales y unidades psiquiétricas en hospitales generales en los
que la formacién tenia lugar. Cada tres afos, equipos de acre-
ditacién evaluaban cada instalacién (incluyendo a la propia
institucién, al cuadro médico, especialidades e instalaciones
académicas). Por ejemplo, para ser acreditado como centro
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capacitado para impartir la formacién, la institucién en cues-
tién debe constar de departamentos (y especialistas) en psi-
quiatria general, en interconsulta, psicoterapia, minusvalia
mental, psicogeriatria, toxicomanfas y alcoholismo, asf como
psiquiatria infantil y forense. Cada institucién debe tener su
propia biblioteca con un minimo de libros y publicaciones pe-
riédicas, un presupuesto minimo (actualmente de 3.000 li-
bras dedicadas en su totalidad a la biblioteca) y un
bibliotecario profesional. Esto no es un mero tramite: el Tri-
bunal de Electores del Colegio se asegura de que todos los
residentes son entrevistados individualmente y en privado,
de manera que las quejas sean confidenciales. Si una insti-
tucién no cumple los criterios de evaluacién, el RCPsych emi-
te una advertencia y pone a dicha institucién a prueba. En
un informe detallado, el Colegio enumera aquellos aspectos
de la institucién que no alcanzan los niveles requeridos y le
otorga una acreditacién “provisional” (que significa una nueva
auditorfa en el plazo de 2 afos).

Si no se aprecia ninguna mejorfa en la segunda auditorfa,
se le retira la acreditacién. En la préctica significa que dicha
institucién no va a volver a ser reconocida por el Colegio co-
mo centro de formacién (es decir, los residentes que traba-
jen alli no van a poder realizar el examen de ingreso
[MRCPsych]. El efecto neto de esta medida es que pronto
el Hospital en cuestién se queda sin residentes). Esto no es
una simple amenaza, sino que el Colegio lo estd llevando
a cabo. Los directores de hospital conocen ésto y de ahf que
tomen las advertencias del RCPsych muy en serio. La res-
puesta usual es que tan pronto se les notifica una adverten-
cia, aparece el dinero y todos los servicios mejoran (o sea,
despachos para residentes, supervisiones personales adecua-
das, tiempo para estudiar, sesiones de revistas periddicas,
etc.).

El Gobierno no esté envuelto en la organizacién de la psi-
quiatria en el Reino Unido, excepto como proveedor de ser-
vicios clinicos a través del Department of Health (Ministerio
de Sanidad). El RCPsych reina como supremo cuerpo psi-
quiétrico administrativo y educacional en el pafs y no hay
asociaciones psiquiatricas rivales (como en Francia, por ejem-
plo) compitiendo desde puntos de vista ideolégicos diferen-
tes. Ninguna persona cualificada médicamente puede ejercer
como psiquiatra a menos que esté acreditada por el RCPsych.

Esta gran institucién, por lo tanto, cumple con un gran nd-
mero de responsabilidades. Situada en Londres, consta de
departamentos de exadmenes, informacién, acreditacién, fi-
nanzas e investigacién. También tiene una Biblioteca central
que orienta a todos los bibliotecarios de psiquiatria britani-
cos (a través de listas de libros que son revisadas periédica-
mente) y que constituyen el niicleo central de las lecturas para
todos los residentes en psiquiatria del Reino Unido.

El Colegio también lleva adelante una revisién regular e
investiga en areas en las que, por motivo del tema o por sen-
sibilidad se requiere una cobertura nacional. Los seis altos
cargos del RCPsych (presidente, decano, secretario general,
bibliotecario, tesorero y editor), ademas de los miembros clave
de varios cuerpos ejecutivos, son elegidos por votacién en-
tre todos sus miembros. El RCPsych esta subdividido en va-
rias secciones (psiquiatria general, minusvalia psiquica,
psicogeriatria, psicoterapia y psiquiatria forense) y en diver-
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sos grupos especiales (historia, filosoffa, informatica, etc.) que
ayudan a determinar los modelos adecuados en la forma-
cién en cada especialidad. El RCPsych posee ademaés un po-
deroso departamento de publicaciones que incluye un notale
nimero de libros al afo asf como el patrocinio de tres revis-
tas periédicas: British Journal of Psychiatry, History of
Psychiatry y Current Opinion in Psiquiatry.

Eleccién y formacién

La formacién psiquiétrica en el Reino Unido es homogé-
nea y una cuestién practica. Los residentes son escogidos en
competicién abierta y cualquiera que posea un titulo médi-
co reconocido por el General Medical Council (la institucién
de Londres que se encarga de las normas médicas) esta cua-
lificado para presentarse. No hay verdadero desempleo en-
tre los médicos en el Reino Unido, ya que el Ministerio de
Educacién se ha asegurado siempre de que no se formen
maés médicos de los que el pafs necesita. Esto significa que
la psiquiatria debe competir con otras especialidades médi-
cas populares por los mejores residentes. Hasta hace relati-
vamente poco, ésto queria decir que graduados de una peor
calidad proporcional tendian a acabar en psiquiatria. Esto
también significaba que la psiquiatrfa tenfa una mayor tasa
de graduados extranjeros. Esto no era un problema para los
grandes centros de formacién en psiquiatria (la evaluacién
mas reciente de los Departamentos de Psiquiatria llevada a
cabo en Diciembre de 1992 ordené a los mejores centros —
del primero al quinto— de la siguiente manera: Cambridge,
Oxford, Manchester, el Maudsley Hospital y Edimburgo), pe-
ro ponfa en serias dificultades a algunos de los centros situa-
dos en las Universidades més pequenas.

Las cosas han cambiado radicalmente en los dltimos diez
anos. Especialidades como Psiquiatria y Medicina General
se han vuelto populares al tiempo que la educacién médica
mejoraba y la nueva generacién de médicos se ha dado cuen-
ta de que el énfasis en la medicina altamente tecnologizada
del hospital puede ser initil y éticamente cuestionable des-
de la perspectiva general de las necesidades de salud més
amplias de la poblacién. La demanda se ha incrementado
notablemente y los centros de formacién psiquiétrica pue-
den escoger y seleccionar. También ha aumentado por in-
flujo de los numerosos graduados de la Comunidad Europea.

Los graduados pasan a ser “junior hospital doctors”, co-
mienzan como “senior house officers” (SHOs) y son promo-
vidos a los dos afios a “registrars” (médicos asistentes). Los
salarios son suficientes para sostener una familia y las horas
de trabajo no son tan onerosas como solian ser. A todos se
les alienta a hacer investigacién. Durante la formacién no esta
permitida la préctica privada. Rotan cada seis meses y de-
ben cubrir todas las especialidades. Una vez que obtienen
el MRPsych (ver méas adelante), pasan a una fase de mayor
especializacién (llamada “senior registrarship”’, que dura una
media de 4 afios y se obtiene en competicién abierta) la cual
les prepara para obtener el cargo de psiquiatra.

Cada hospital tiene un tutor en psiquiatria elegido local-
mente y confirmado por el RCPsych, cuyo trabajo consiste
en controlar todos los aspectos précticos de la formacién y
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aconsejar a los residentes. Cada regién (que cubre un gran
nimero de Hospitales) debe tener también un coordinador
(propuesto por el Departamento universitario y confirmado
por el RCPsych). Los cursos para el MRCPsych anual son
disefiados de acuerdo con n programa proporcionado por
el RCPsych y duran una media de 100 horas cada uno. In-
cluyen conferencias y ensefianzas précticas sobre todos los
aspectos de las ciencias bésicas y clinicas relevantes para la
psiquiatria. La ensefianza es generalmente impartida por pro-
fesores universitarios de cada asignatura. Los residentes de-
ben pagar una matricula para asistir a los cursos, pero les es
reembolsada por quien les ha contratado.

El examen MRCPsych

La primera parte del examen (que consta de parte escrita
y parte oral), enfatiza las ciencias bésicas y las habilidades
clinicas. Es tarea de los examinadores elimir a aquellos can-
didatos que, independientemente de su inteligencia o dedi-
cacién, flojean en habilidades sociales y en el tacto con los
enfermos requerido para ser psiquiatra. Este examen se rea-
liza al principio de la formacién (al final del primer afio) para
que, de encontrar al candidato poco preparado, haya tiem-
po de reeducarlo, brindarle educacién especial o si fuese ne-
cesario, aconsejarle dejar la profesién.

La parte final (que incluye desarrollar temas por escrito,
preguntas tipo test y exdmenes orales) tiene lugar a los 3 afios
y medio o cuatro afos y cubre tanto ciencias basicas como
clinicas.
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RESUMEN

Este articulo presenta una rapida visiéon de los factores que
configuraron la profesionalizacién del “psiquiatra briténico”
y detalla la estructura y principios que subyacen a la forma-
cién en psiquiatria habitual en el Reinc Unido. Este proceso,
que comenzd durante el siglo diecinueve se completd tras
la Primera Guerra Mundial, fue modulado por factores ex-
ternos tales como varias Actas del Parlamento —que en rea-
lidad introdujeron a los médicos en los asilos— y presiones
de la Zeitgeist; asf como por factores internos tales como la
adopcidén por parte de los psiquiatras del modelo anatomo-
clinico de enfermedad, el desarrollo de la semiologfa psiquié-
trica, y la separacién entre neurologia y psiquiatria. También
hubo influencias externas tales como las originadas en cate-
gorias clinicas continentales, psicoanélisis, Adolf Meyer, los
emigrados de Alemania a cuya visién debe la psiquiatria bri-
ténica en su mayor parte su reputacién actual, y el DSM-III-
R. Esta enumeracién necesita ser complementada con pos-
teriores estudios que identifiquen las méas nuevas, y por lo
que sabemos, mas importantes influencias.

La formacién habitual de psiquiatras en el Reino Unido man-
tiene un tono bajo y necesita mejorar en algunas &reas. Es, sin
embargo, homogénea a lo largo del pafs y garantiza un minimo
de calidad a todos los residentes. Esto esta basado en el hecho
de que todas las normas y gufas del RCPsych son ejecutadas y
obedecidas. No hay razén para pensar, por lo tanto, que la for-
macién en psiquiatria en el Reino Unido es, como en ocasiones
se ha murmurado, de inferior calidad que la ofrecida en Espania,
o si vamos a eso, en otros paises de la Comunidad Europea.
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