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encuentros de salud mental

(OCTUBRE)
· 5 de octubre
Trastornos psicóticos, Esquizofrenia (Dr. Ariel Rojas)

· 12 de octubre

Consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas (Lic. Ruth Moron)

· 19 de octubre

Estrés y ansiedad (Dr. Carlos Parada)

· 26 de octubre

Depresión (Lic. Ana María Virreira)

Expositores: Profesionales del Psiquiátrico “San Benito Menni”

Lugar: La Merced, España 20, Santa Cruz de la Sierra - Bolivia
Horario: 19:00 – 21:00

Entrada Gratuita

bendicion del nuevo edificio 

“hogar de dios”

Saavedra - bolivia
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Eucaristía y bendición:

Mons. Estanislao Dowlaszewicz

Día: sábado 16 de septiembre de 2006

Horas: 10 de la mañana

Lugar: Hogar de Dios, Saavedra (Santa Cruz)

[image: image11.jpg]



Monseñor Estanislao presidiendo la Eucaristía. El Ministerio de Alabanza de la Parroquia Espíritu Santo nos ayudó a alabar al Señor.


Asistieron a la bendición la hna. Loreto Casado, administradora del Hospital “San José Obrero” de Portachuelo.

La hna. Alicia Dente del Centro “San Maximiliano Kolbe” de Montero.

Doña Olga Reyes de Aguilera presidenta del Rotary Club Femenino.
Presidente del Comité Cívico de Saavedra.
Hnas. Franciscanas de la Aparecida.


Personal y niños del “Hogar de Dios”


Asociación de profesionales de COTAS (APC solidaria) con Antonio y Marisa administradores del Hogar


APC entregando la donación del equipo odontológico


Sra. Selva Antelo (Miss Señora Bolivia 2006) con miembros del equipo Pro Cardia y Presidenta del consejo Municipal de Saavedra

Más información:

www.pastoralsalud.com
cuidemos nuestra salud mental

¿Qué es la distimia?
El concepto

Etimológicamente distimia es disfunción del ánimo o del afecto. Es el estado de ánimo deprimido en forma continua o recurrente que alterna con periodos de ánimo normal durante más de dos años y que puede durar toda la vida si no es detectada y debidamente tratada.

El estado distímico no debe confundirse propiamente con la depresión como habitualmente la conocemos.

Distimia es más bien un arrastre de ánimo depresivo que puede dilatarse indefinidamente con mayor o menor intensidad, generalmente más de dos años. Este es el tiempo que la persona necesita para asumir y confrontarse empáticamente con su crisis vital y reestructurarse cognitiva y emocionalmente, recreando un proyecto significativo y positivo de vida.

La distimia puede confundirse con una modalidad de carácter, con una forma de ser o estar en el mundo, sin embargo es un trastorno afectivo- emocional que produce intenso malestar y sufrimiento.

Síntomas frecuentes.

· Disminución de la actividad vital.
· Insomnio o hipersomnia.
· Pérdida de confianza en sí mismo o sentimiento de inferioridad.

· Dificultad para concentrarse.

· Llanto fácil.

· Pérdida de intereses o satisfacción por actividades placenteras y/o sexuales.

· Sentimientos de desesperación o desesperanza.

· Sentimientos de incapacidad para enfrentarse con las responsabilidades habituales de la vida diaria.

· Pesimismo sobre el futuro.

· Cavilaciones sobre el pasado. Culpa.

· Aislamiento social.

· Baja locuacidad de la persona.

· Pérdida de aumento de apetito.

· Fatiga fácil o falta de energía.

· Baja autoestima.

· Indecisión.

· Falta de proyecto de vida.
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La evolución de la distimia no siempre es lineal y muchas veces es tórpida, inestable y/o recurrente. Algunas de las formas de evolución clínica que hemos observado son las siguientes.
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Tratamiento

En su inicio, el trastorno distímico debe recibir un tratamiento que se debe plantear de larga duración y en donde se debe hablar con la familia y con el paciente y explicarles que la terapia cognitiva conductual, seguida de psicofarmacoterapia y de medidas de integración grupal deben ser tres pilares esenciales, que por ningún motivo debe negociarse su incumplimiento.

Los antidepresivos y especialmente los inhibidores de la recaptación de serotonina, administrados en dosis bajas pero durante mucho tiempo, ayudan mucho a estos pacientes. De igual forma que mejora su carácter permitiendo la reinserción social. En estudios recientes se ha demostrado que la administración de antidepresivos durante tiempo prolongado en estos pacientes mejora la inmunidad, elevando las bajas defensas biológicas a que tienen tendencia.

El apoyo familiar como sostenedor y controlador del tratamiento debe ser permanente, con visitas de control y seguimiento periódicas, toda vez que se pueda. 

Debemos destacar también que muchos distímicos presentan familias no del todo contenedoras o disfuncionales  y esto agrava el pronóstico.

La terapia debe tratar de lograr que la persona vuelva a creer en sí, en armonía consigo mismo, con los demás y con Dios.
Psicoeducación + relajación + confrontación empática + terapia cognitiva + terapia de grupo + medicación + cambio de estilo de vida + espiritualidad.

(1) Extraído de “Nuestra Salud Mental. Psicoeducación, prevención y tratamiento”. Mateo Bautista y Roberto Ré
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