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¢Usamos un lenguaje comun al hablar de salud mental?

Cotidianamente, se habla de salud mental. Lo vemosen los medios de
comunicacidn, en RR.SS, en discursos de quienes buscan cargos de repre-
sentacion politica y forma parte de lo que estamos sabiendo en estudios
que se dan a conocer para lectores especializados y publico general.

Alertar sobre 1z salud mental ha traido resullados favorables y des
favorables. Porel lado de lo positivo, hablar de los trastornos mentales
hallevadoadisminuirel estigma que, en simple, s esa carga social ne-
gativa que conlleva tener un diagnéstico. Como consecuencia, las per-
sonas estan mds abiertas a hablar de sus problemas y a buscarayuda.

La mayor conciencia social y del munda de las politicas publicas ha

permitido fortalecer los programas pa:
ra la prevencion y el cuidado de la sa-
lud mental, a tener mds recursos, mas
profesionales preparados y contar con
mds y mejor investigacion. Pero en el
lado negativo, seha vistoque hablar de
los problemas de salud mental de for-
ma tan generalizada ha llevado a que
las personas redefinan sus estadosemo:
cionales o psicolégicas como patoldgi-
cos, cuandp a lo mejer no lo son. Esto

es, loqueantes era considerado como losaltibajos de una vida comuin,
ahora ha empezadoa tenerel tinte de un problema de salud mental Es
decir, es tanto lo que se ha problematizado la vida emocional que los

expertos hipotetizan que hay unainflacién de la prevalencia

Entonces, cuandouna persona habla de su experiencia como “trau-
matica”, {lo hard en el sentido técnico o coloquial del término? Por
ejenplo, sl nosdice “tuve un despido traumdtico de mi trabajo”, supo-
nemos que no nos estd relatando que hubo una amenaza real asuin-
tegridad fisicao psicologica (que su vida o seguridad estuvo en peligro).
Esprobable que haya tenido un despido dificil comoexperienciaenmo
cional, pero de ahi a tildarlo de traumdltico, estamos un poco le¢jos.

Otrocaso. La depresion, En el ambito de la clinica, hablamos de un
trastorno depresivo cuando la persona experimenta al menos por dos

Tener desanimo transitorio, pocas ganas
tle hacer algunas cosas, no tener mucha
energia o estar triste por alguna
circunstancia, no es necesariamente
equivalente a cursar una depresion.

semanas una marcada tristeza, desesperanza, poca capacidad de dis-
frutar de loquesiempre disfrutaba la mayor partedeltiempo, todo ello
acompanado de una serie de sintomas asociados al suefo, la alimen:
tacion, fatiga, culpa o sensacion de no ser util, problemas para concen-
trarse y rendir. Es decir, sdlo estamos en condiciones de dar ese diag-
nasticosise cumplen condiciones sintomédlicas que estdn consensua-
das par la comunidad clinica.

De ahi entonces que experimentar desinimo transitorio, pacas ga-
nas de haceralgunascosas, no tener mucha energia para enfrentaral-
gunas lareas colidianas o estar Lriste por alguna circunstancia que se
atraviesa, no es equivalentea estar cur
sando unadepresion que requiera trata-
miento psicolagico o psicofarmacold:
gico. Claro, esresponsable con unomis-
moel atender a esas sefiales internas y
ver qué podria estar pasando, pero es
muy distinto a estar en condiciones de
auto-diagnosticarse.

{Genera algo en las persanas pensar
que tienen un trastomo mental cuan-
do no lo hay? Por ejemplo, se ha visto
que en poblacidn adolescente los diagnasticos de trastorno mental
quecreen tener pasana formar parte de como se definen o vena s mis
maos. Es decir, van experimentando como algo continuo en su identi-
dad una condicién que puede que no tengan. Pensar en el cuidado de
la salud mental también implica cautelar cé-
mo nos referimos a ella, una responsabilidad
que recae en lacomunidad comao un toda.
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