' EL PESO DEL DIAGNOSTICO EN LA CONFIGURACION PSICOTICA:
sescam “CON LA ENFERMEDAD ME QUEDE EN EL LIMBO”
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INTRODUCCION

Los sistemas de clasificacion diagnosticos actuales presentan una enorme trascendencia social en la actualidad. A traves de su uso
generalizado se ponen en juego aspectos trascendentales en la vida de las personas. Nos referimos a los binomios salud/ enfermedad, la
eleccion de las diferentes modalidades de tratamientos, las prestaciones por invalidez e indemnizaciones judiciales, el acceso a recursos de
salud mental, posibilidades de empleo, entre otros.
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La estructura psicotica es una de las variantes posibles en la configuracion del entramado del aparato psiquico de un sujeto. Si bien,
diagnosticar y tratar a una persona con un episodio psicotico aislado como si presentase un trastorno mental grave de larga duracion puede
Inscribirla innecesariamente en una identidad como paciente psiquiatrico generando una mayor probabilidad de cronificacion e iatrogenia.

METODOLOGIA

En este trabajo se presentan las principales variables que caracterizan el abordaje de un caso clinico de un paciente varon de 35 afnos, soltero,
sin hijos, diagnosticado y tratado de Esquizofrenia Paranoide a los 20 afios de edad tras un primer episodio psicotico comorbido al
consumo prolongado de cannabis. Actualmente el paciente citado se encuentra en estudio diagnostico, sin tratamiento farmacologico, con
clinica compatible con labilidad emocional, verborrea con elevada necesidad por comunicarse, deseos de ser escuchado y rabia contenida
hacia su entorno cercano y la institucion sanitaria.
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CONCLUSIONES

El problema de la presion asistencial en los dispositivos de salud mental publicos y la preferencia por los diagnosticos rapidos puede
disminuir la calidad de las revisiones longitudinales impuestas por encuadres espaciados en el tiempo.

En ocasiones, los diagnosticos son ratificados, cosificados y tomados como verdades inamovibles perdiendo su funcionalidad original y
exponiendo a los pacientes a sus efectos adversos. Se produce asi un detrimento de la subjetividad.

Resulta fundamental la construccion de nexos con la experiencia subjetiva del otro mas alla de las etiquetas diagnosticas con el objetivo
de establecer relaciones objetales totales que posibiliten una mayor integracion yoica en la persona con configuracion psicotica.
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