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RESUMEN

En este trabajo, los autores analizaran el uso de la cuarta
edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DMS-IV) en el &mbito de siete de los once hospitales
de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires que poseen Residen-
cias en Salud Mental. Considerando que la poblacion usuaria
del sistema publico de salud presenta una gran diversidad
cultural, social y religiosa, los autores exploraran el conocimiento
de la categoria “sindromes dependientes de la cultura” por
parte de ciento diecinueve profesionales residentes en psico-
logia clinica y psiquiatria. A partir de los datos relevados, se
discutira la importancia en el diagnostico de esta categoria.
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ABSTRACT

IMPACT OF AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION’'S
CULTURAL BOUNDARIES ON MENTAL HEALTH
RESIDENCIES OF BUENOS AIRES CITY

In this study, the authors analyses the use of the fourth edition
of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-1V) in the public health center of the Metropolitan Area
where a pluricultural population is attended. In seven public
hospital of the Metropolitan Area of the eleven center with
mental health residence at the moment of the study (2005), the
authors research the knowledge of mental health professionals
(restricting the sample to residents of clinical psychology and
psychiatry) about the category “cultural bound syndromes”. In
order to discuss the role of this category in the public health
hospitals, the authors examine the collected data
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INTRODUCCION

En el contexto de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y
conforme al Programa de Investigacion y Vigilancia Epidemio-
I6gica, los profesionales de la salud mental deben emplear
para establecer diagndsticos la Clasificacion Internacional de
las Enfermedades, 10? edicién (CIE-10), de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 1992; DGSM, 2004). Sin embargo,
es habitual que se tomen de esta clasificacion los codigos que
coinciden con el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, 42 edicién (DSM-IV) de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA, 1995). Por lo general, quienes
mas utilizan las categorias diagnosticas del DSM-IV son los
psiquiatras, mientras que los psicélogos, mayormente formados
en el psicoandlisis, no utilizan o utilizan de un modo incompleto
el Manual Diagndstico.

Por su composicion social, la Ciudad de Buenos Aires presenta
un perfil muy complejo desde el punto de vista de su poblacion.
La multiplicidad de grupos sociales que se diferencian por sus
valores, creencias y practicas religiosas, exigen al sistema de
salud publica una adecuacion cada vez mas urgente al contexto
de una sociedad multicultural. En estas condiciones, la utiliza-
cion del DSM-IV para el diagndéstico clinico podria ser de gran
utilidad. Segun la 42 ediciéon del Manual Diagnéstico y Estadis-
tico, trastorno mental se define como un “sindrome o un patrén
de comportamiento psicoldgico de significacion clinica, que
aparece asociado a un malestar, a una discapacidad o a un
riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor,
discapacidad o pérdida de libertad”, pero se aclara que “este
sindrome o patrén no debe ser una respuesta culturalmente
aceptada a un acontecimiento particular” y se agrega que “ni el
comportamiento desviado ni los conflictos entre el individuo y
la sociedad son trastornos mentales, salvo que la desviacién o
el conflicto sean sintomas de una disfuncién”. Pensamos que
esta definicion, al incorporar una perspectiva antropoldgica,
representa un claro avance con respecto al problema del diag-
nostico en sociedades multiculturales, excluyendo a numero-
sos fendmenos culturales que previamente habian sido clasifi-
cados como enfermedades mentales. En este trabajo aborda-
remos los limites y las posibilidades abiertas por el DSM-IV al
incluir entre las categorias diagndsticas una perspectiva antro-
polégica. Por otra parte, analizaremos el impacto de estos
aportes entre los profesionales de la salud en el ambito de
siete hospitales publicos de la Ciudad de Buenos Aires.

El DSM-IV nos ofrece tres tipos de informacién relacionada
con aspectos culturales. Por un lado, una discusion sobre las
variantes culturales de las presentaciones clinicas de los tras-
tornos incluidos en el Manual bajo el titulo de “Sintomas
dependientes de la cultura, la edad y el sexo”. En este apartado
no encontramos datos Utiles para ser utilizados en el contexto
de nuestro pais. Por otro lado, encontramos una descripcion
de los sindromes relacionados con la cultura que fueron inclui-
dos en el apartado que lleva por titulo “Glosario de sindromes
dependientes de la cultura (SDC)”. Alli se describen veinticinco



sindromes, de los cuales muchos pueden considerarse como
taxa vernaculos presentes en varias sociedades (1). Es de
notar ademas que solo en Argentina los taxa tradicionales
entre la poblacién rural superan ampliamente los sindromes
descriptos en el manual. Podemos decir por tanto que la
informacion contenida en el Manual con respecto a otras
concepciones de la enfermedad y de la cura es llamativamente
escasa para ser utilizada en nuestro medio local. Esta situacion
se hace presente cuando se toma en cuenta la gran cantidad
de usuarios del sistema publico de salud que provienen tanto
de las provincias como del extranjero (Idoyaga Molina, 2002;
Korman, 2006; Korman y Garay, 2004, 2005 y 2006). Ademas
encontramos directrices disefiadas para ayudar al clinico a
evaluar y a documentar de manera sistematica el impacto del
contexto cultural del individuo, incluidas también en el apéndice
J, Guia para la formulacién cultural (APA, 1995: XXIV). Pensa-
mos que esta informacion relacionada con aspectos culturales
seria de gran utilidad para el diagndstico clinico en el contexto
de sociedades multiculturales. Con respecto a nuestro medio,
y con el fin de evaluar el impacto de estas categorias entre los
profesionales de la salud mental, nos hemos formulado las si-
guientes preguntas: ¢ Estan nuestros profesionales preparados
para trabajar en contextos multiculturales? ¢ Estan preparados
para distinguir la conducta normal o patolégica en el caso de
individuos que pertenecen a otras culturas con distintos valores
y creencias? ¢ Estan preparados los profesionales para relevar
informacion cultural y utilizarla adecuadamente en el diagnos-
tico y tratamiento del paciente? ¢ Trabajan expertos en temas
culturales en el area de salud? Nos parece dificil que un clinico
que ignore la dimension cultural de la enfermedad en el diag-
noéstico y tratamiento de los trastornos mentales pueda distin-
guir entre las experiencias normales y las experiencias patold-
gicas de aquellos fendmenos que sean ajenos a su propia
cultura (ldoyaga Molina y Korman, 2002; Korman y Garay,
2005; Korman, 2006). Esto se evidencia en el primer trabajo
llevado a cabo por Korman y Garay (2004), quiénes investigan
el uso DMS-IV en hospitales publicos. Este trabajo es una
continuacion de aquél.

METODOLOGIA

Muestra: criterios de inclusion y exclusion. Hemos investigado
la extensién del conocimiento y el uso de la categoria diagnos-
tica SDC dentro del ambito hospitalario de la Ciudad de Buenos
Aires. Para ello, hemos construido una muestra a partir de una
poblacion de 119 profesionales entre psicélogos y psiquiatras.
Estos profesionales cursaban al momento del estudio 1°, 2°, 3°
y 4° afo de las residencias en psicologia clinica y psiquiatria
(2). Se trabajo en 7 hospitales publicos de la Ciudad de Buenos
Aires (4 hospitales polivalentes o generales y 3 hospitales mo-
novalentes, de los cuales 2 son infanto-juveniles y 5 de adul-
tos). No se incluyeron concurrentes, visitantes o personal de
planta.

Hipotesis. Como psicologos clinicos hemos observado la es-
casa atencién dedicada a la correcta utilizacion de los Sistemas
Diagnosticos Operativos en la practica profesional. A partir de
esta experiencia, nos hemos planteado las siguientes hipétesis:
a) El uso del DSM es significativo; b) el conocimiento de los
SDC es escaso en relacion al uso del DSM-1V; c) el uso de
categorias culturales del DSM es casi nulo; d) el conocimiento
de las enfermedades tradicionales de la Argentina es pobre y
poco operativizado.

Herramienta (encuesta). Para evaluar nuestras hipotesis he-
mos aplicado una breve encuesta ya utilizada previamente
(Korman y Garay, 2004). En ella constan las siguientes pre-
guntas: ¢ Diagnostica usted con el DSM IV? ;Conoce usted el
término Sindrome Dependiente de la Cultura? ;Alguna vez
diagnosticoé un Sindrome Dependiente de la Cultura? ;Conoce
usted cuales son las enfermedades tradicionales en la Argentina
que figuran en el DSM-IV?

CONCLUSIONES

En primer lugar, los datos obtenidos nos muestran el pobre
conocimiento que los profesionales poseen de los SDC en
relacion a la utilizacion que hacen del DSM-IV. Ademas, la
utilizacion del DSM-IV, si bien es mayoritaria, esta lejos de ser
completa y nos preguntamos qué sistema diagnostico utilizan
los profesionales que no usan el DSM-IV. Segun un estudio
previo, la mayoria de los profesionales que no utilizan el DSM-
IV no aplican ningun otro sistema diagndstico operativo, sino
que se guian por interpretaciones mas o menos personales de
lecturas aisladas y poco sistematicas de las obras de Freud,
Lacan, Leonhard, y Ey principalmente. La encuesta revela
también que los profesionales que diagnostican por DSM-IV
desconocen en su gran mayoria los SDC. Es probable que el
uso parcial del DSM-IV se deba a la falta de formacion especi-
fica dirigida a entrenar profesionales en el correcto uso del
Manual, posiblemente por un déficit en la formacion de grado
y de postgrado tanto de psicélogos como de psiquiatras. Otra
de las variables que podria incidir en el mal uso del manual
diagnéstico es el amplio rechazo que recibe por parte de psi-
célogos con formacion psicoanalitica, que representan un por-
centaje importante de la poblacion profesional en el ambito
hospitalario. Por otra parte, observamos también un gran des-
conocimiento de las enfermedades tradicionales de la Argentina,
que atribuimos a un déficit en la formacion de nuestros profe-
sionales.

El DSM-IV presenta una serie de inconvenientes que hemos
sefialado en el punto 2 del presente trabajo, pero aun recono-
ciendo estas limitaciones, pensamos que el manual constituye
una herramienta util y en muchos aspectos superior a otras
mas difundidas pero menos sistematizadas en la actualidad.
Ademas, seria necesario realizar esfuerzos sistematicos para
incluir la problematica cultural en la formacion clinica de grado
y de posgrado, ya que pese a las buenas intenciones que
guian las recomendaciones del DSM-IV, es claro que en la
practica resulta imposible llevarlas a cabo por la falta de entre-
namiento en el analisis cultural que tiene nuestros profesiona-
les biomédicos, asistentes y psicoterapeutas.

Por ultimo, las diferencias culturales muestran el limite de los
conocimientos que el psicoterapeuta lleva consigo. Son pocos
los profesionales de la salud estan formados y capacitados en
el manejo de claves culturales, lo que redunda en la escasa
calidad del servicio psicoterapéutico y biomédico en general.

NOTAS

1. Los siguientes son sindromes dependientes de la cultura: amok, ataque
de nervios, atraccion, bilis y colera, boufée delirante, dhat, enfermedad de
los espiritus, fallo o desconexion temporal, hwa-byung, koro, latah, locura,
mal de ojo, nervios, pibloktoq, reaccién psicética de qui gong, rituales magicos
(rootwark), sangue dormido (“sangre dormida”), shinjing shuiruo (“neurastenia”),
sheen-k'wei, shin-byung, susto, taijin kyofusho y zar.

2. Tanto la Residencia de Psicologia Clinica como la Residencia de Psiquiatria
poseen una duracion de 4 afos.
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