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Bendición nuevas instalaciones
hospital virgen milagrosa
El Hospital Virgen Milagrosa, situado en el Plan 3000 (Santa Cruz de la Sierra, Bolivia), regentado por la Fundación Hombre Nuevos que anima el Mons. Castellanos, ha sido ampliamente reformado con nuevas instalaciones: Quirófano, rayos X, internación, urgencias, etc.

A la bendición asistieron las autoridades de la ciudad de Málaga, España con su alcalde al frente, en el día 31 de julio a las 10 de la mañana.
Felicidades a Mons. Nicolás Castellanos, a la administradora del Hospital Hna. Juana y a todos los profesionales.
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rECETA DE SALUD
Vida honesta y con honor.

En todo, morigeración.

Con todos, buena relación.

En el trato, nunca agresión.

Siempre, sana comunicación.

En el hablar, mucha discreción.

No olvidar el buen humor.

En las comidas, moderación.

No a la automedicación.

Sí a la prevención.

Cada día, un rato al aire y al sol.

En el ocio, sana distracción.

Sueño sosegado y sin interrupción.

Buena música, lectura y reflexión.

Deporte comunitario y relajación.

En el trabajo, dedicación.

Huir del stress y depresión.

Con el pasado, reconciliación.

Mirar al futuro sin temor.

No caer en la desesperación.

En todo, noble motivación.

Todos los días, una buena acción.

Perdonar y ahuyentar todo rencor.

Regalar una sonrisa con amor.

Y fe, mucha fe en Dios.
(Mateo Bautista)
prevención del cancer infantil
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encuentro de salud mental

días: 5,6 y 7 de septiembre

santa cruz de la sierra
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c e m e t r a 

-Centro de medicina tradicional-
Bendición de nuevas instalaciones 

Día: 2 septiembre
Lugar: Parroquia Madre Teresa de Calcuta (Guapilo – Santa Cruz de la Sierra) 
Horas: 10:00
Informes: P. Luis, telf.: 3643849

encuentros del padre mateo Bautista
agosto 2007

	Encuentro de Pastoral Salud La Brecha (Santa Cruz)

	 
	Día: 1 de agosto
Con profesionales de la salud
Tema: Pastoral de la Salud-Humanización-bioética.
Jóvenes estudiantes
Tema: Vivir en clave de autoestima
Padres de familia
Tema: Educar con valores, educar en valores.
Informes: Dr. René Terrazas; Telf.: 71381118


	Encuentro de Pastoral Salud Uyuni (Potosí)

	 
	Días: 9, 10 y 11 de agosto
Informes: Parroquia; Telf.: 2-6932041  


	Encuentros de Pastoral Salud con el Hospital, Escuela de enfermería
y Agentes Pastorales

	 
	Día: 11 de agosto
Lugar: Atocha (Potosí)
Informes: Parroquia; telf.: 2-6949119


LA ANSIEDAD 
El concepto

Hemos desarrollado hasta aquí las ideas que nos ayudan a comprender la personalidad, las emociones, su origen neurobiológico, el miedo. Ahora comenzaremos por describir la ansiedad, ya que es evidente la influencia negativa de su variable patológica como factor desencadenante de las enfermedades que tienen como síntoma este estado. 

Etimológicamente, el término ansiedad proviene del latín angor: sensación de angostura, estrechez, estenosis. La raíz griega significa estrangular. Se define como un estado de inquietud, agitación o zozobra del ánimo; angustia que acompaña a ciertas enfermedades. 

Ansia es tomado del latín tardío anxia, derivado del latín anxius, que significa ansioso. 

La ansiedad es una señal de alerta, advierte el peligro inminente y permite a una persona tomar medidas contra la amenaza.

La ansiedad es una manifestación esencialmente afectiva. Esto quiere decir que se trata de una vivencia, de un estado subjetivo o de una experiencia interior. A esto se añade un estado de activación neurofisiológica (arousal) en el lenguaje anglosajón), que consiste en una puesta en marcha de los mecanismos que controlan la vigilancia (fundamentalmente córtico - subcorticales, pero mediatizados por la formación reticular). La consecuencia va a ser un estado de alteración que, en términos de la psicología empírica, denominamos hipervigilancia.

La psicofisiología aquí seguida es similar a la del miedo, y no es otra cosa que una defensa organizada frente a estímulos que rompen el equilibrio fisiológico.

Al mismo tiempo, esta ansiedad es adaptativa, ya que ayuda a enfrentarse (si su intensidad no es excesiva) a ciertos requerimientos y exigencias concretos de la vida.

Clasificación de los trastornos de ansiedad

La Asociación Americana de Psiquiatría, en su último manual DSM-IV TR clasifica a los  trastornos de ansiedad de acuerdo al siguiente esquema:

· Fobias
· Fobia específica

· Fobia social
· Trastornos de pánico
· Con agorafobia
· Sin agorafobia
· Trastorno de ansiedad generalizada
· Trastorno obsesivo compulsivo
· Trastorno por estrés postraumático

Precipitantes de la ansiedad

La ansiedad es un conjunto de respuestas que afectan a cuatro áreas de la persona: 

1- Cognitiva o de pensamiento.

2- Conductual.

3- Motora.

4- Psicofisiológica.

Las reacciones de ansiedad pueden ser provocadas por:

· Estímulos internos: alarmas internas, en donde las más importantes son las emociones, los miedos o los pensamientos, ideas o imágenes, generalmente ocurridos con anterioridad y que son reforzados por la permanente exposición a ellos y que son vividos por un individuo como amenazantes.

· Estímulos externos: situaciones o percepciones de amenaza o de peligro que ponen en riesgo la integridad.

A pesar de los numerosos avances que han tenido lugar en el conocimiento de los trastornos de ansiedad, aún debe distinguirse, al evaluar a un paciente, entre ansiedad normal y ansiedad patológica. La evaluación del paciente, de sus familiares y amigos, y el aporte del clínico pueden ayudar a establecer al especialista  la diferencia entre una y otra. Las evaluaciones están basadas en la información que aportan los pacientes sobre sus estados internos, sus comportamientos y capacidades para funcionar.

La ansiedad como reacción emocional ante la percepción de una amenaza o peligro está presente a lo largo de toda la vida, y en ocasiones nos sirve de protección ante posibles peligros. Es una repuesta apropiada ante una situación amenazante. Por ejemplo, la ansiedad ante un animal peligroso evitaría acercarnos a él y protegernos. 

Este tipo de ansiedad suele estar acompañada por crecimiento individual, cambios, nuevas experiencias y descubrimientos de identidad y de sentido de la vida.

Existe otro tipo de ansiedad, la patológica. Esos mecanismos anteriormente mencionados  son patológicos cuando se presentan ante estímulos y/o situaciones mínimos, que no son en sí peligrosos, con una intensidad o duración exagerada. En virtud de su intensidad y duración, es una respuesta inapropiada a un estímulo dado.

Las respuestas inadecuadas de ansiedad aparecen en un individuo:

· En su forma de pensar: preocupación, inseguridad, miedo o temor, aprehensión, pensamientos negativos de inferioridad, incapacidad, anticipación de peligro o amenaza, dificultad para concentrarse, tomar decisiones, sensación de desorganización, pérdida de control sobre el ambiente, dificultad para pensar con claridad.
· En aspectos fisiológicos o corporales: taquicardia, sudoración, dificultad respiratoria, rubor facial, náuseas, vómitos, diarreas, molestias digestivas, tensión muscular, temblores, fatiga excesiva, etc.
· En su forma de actuar: comportamientos inadecuados (movimientos repetitivos o torpes, movimientos sin una finalidad concreta, paralización, tartamudeo, evitación de situaciones, etc.
Ejemplo de amenazas psicológicas triviales son: discusión con jefe, pareja, atasco de tráfico, facturas pendientes... 

La ansiedad es un problema cuando:

· Es de intensidad, frecuencia y duración alta.
· No es proporcional con la gravedad objetiva de la situación.
· El grado de sufrimiento subjetivo es alto.
· El grado de interferencia en la vida cotidiana es alto o provoca disfunción.
La ansiedad se cronifica fácilmente si la persona no tiene estrategias de afrontamiento de la situación de estrés.

· Síntomas físicos: tensión motora, hiperactividad vegetativa, hipervigilancia.
· Síntomas conductuales: evitación.
· Alteraciones cognitivas: incapacidad subjetiva, temor a las críticas, atribución errónea a los síntomas físicos de ansiedad.
Cuando la ansiedad se cronifica, es estrés. Se produce alerta permanente del organismo. Afecta al sistema inmunológico. Se favorece la hipertensión arterial.

Los pacientes que presentan ansiedad patológica requieren una evaluación neuropsiquiátrica completa y planes de tratamiento individuales. El clínico debe tener en cuenta que la ansiedad puede ser un síntoma de otros trastornos mentales, especialmente de trastornos depresivos.

Actualmente, se considera a la ansiedad como un modelo de enfermedad psíquica que comprende cinco aspectos del individuo: vivencial, físico, de conducta, cognitivo y asertivo. 

Son estas cinco vertientes, las que se manifiestan en la ansiedad. Desde esta visión es que se redefine a la ansiedad como una respuesta vivencial, fisiológica, conductual, cognitiva y asertiva, caracterizada por un estado de alerta, de activación generalizada, frente a una señal de peligro difusa que el individuo percibe como una amenaza.
Síntomas de la ansiedad
· Físicos: Palpitaciones, opresión precordial, temblores, hipersudoración, sequedad de boca, dificultad respiratoria, pellizco gástrico.

· Psicológicos: Inquietud interior, desasosiego, inseguridad, presentimiento de la nada, temor a perder el control, temor a la muerte, temor a la locura, temor al suicidio.

· Conducta: Estado de alerta / hipervigilancia, dificultad para la acción, bloqueo afectivo, inquietud motora, trastornos del lenguaje no verbal.

· Intelectuales: Diversos errores en el procesamiento de la información, expectación generalizada de matiz negativo, pensamientos preocupantes y negativos, pensamientos ilógicos, dificultad para concentrarse, trastornos de la memoria.

· Asertivos: Descenso muy ostensible en las diversas habilidades sociales, bloqueo en la relación humana, no saber qué decir ante ciertas personas, no saber decir que no, no saber terminar una conversación difícil.
Espectro de la ansiedad

Espectro según la física, es una banda, imagen, efecto y consecuencia de la dispersión de un conjunto de radiaciones.

En medicina, es la banda de dispersión de un conjunto de enfermedades o síntomas o trastornos que tienen en común un mismo origen.

Ansiedad generalizada (T.A.G.)

El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza principalmente, como su nombre lo indica, por la ansiedad y la preocupación excesivas, difíciles de controlar y que provocan un malestar subjetivo y un deterioro en la calidad de vida, que alcanza a interferir en las áreas de lo laboral, lo social y lo familiar. Estas preocupaciones son permanentes, intensas, perturbadoras y duraderas.

Los síntomas que acompañan esta ansiedad y preocupación excesivas son:

· Inquietud

· Fatiga

· Dificultades en la concentración

· Irritabilidad

· Tensión muscular

· Trastornos del sueño.
· Temblores

· Inquietud motora

· Dolores y entumecimientos musculares

· Manos frías

· Sudoración

· Sequedad de boca

· Náuseas

· Diarrea
· Aumento de la frecuencia en ir a orinar.
Un paciente que sufre un trastorno de ansiedad generalizada tiene dificultades para olvidar sus preocupaciones, y éstas se centran generalmente en circunstancias de la vida cotidiana, como puede ser el trabajo, la familia, la salud, circunstancias que normalmente podrían controlarse e incluso postergarse.

Este descontrol viene dado por una mezcla de factores externos —ambientales— sumados a una predisposición genética que produce una alteración de las neurohormonas que canalizan la manera de asumir los conflictos y la vida (Elías Silva Hernández, 2001).

Diferencias según el sexo

Sin duda 8/1 de mujeres versus varones padecen con más frecuencia este trastorno y esto podría deberse a algún motivo asociado a la constitución psiconeuro - inmunoendocrinológica femenina. Son las mujeres las más ansiosas durante todo el día, y esa ansiedad es permanente, con sentimientos de que lo catastrófico puede ocurrir en cualquier momento.

Tratamiento

Los tratamientos apropiados para este trastorno son el psicofarmacológico, la terapia cognitivo-comportamental individual y/o grupal, la psicoeducación, tanto individual como familiar, y el reaprendizaje de las emociones.
Criterios para el diagnóstico de trastorno de ansiedad generalizada

A. Ansiedad y preocupación excesivas (expectación aprensiva) sobre una amplia gama de acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que se prolongan más de 6 meses.

B. Al individuo le resulta difícil controlar este estado de constante preocupación.

C. La ansiedad y preocupación se asocian a tres o más de los seis síntomas siguientes (algunos de los cuales han persistido más de seis meses). En los niños sólo se requiere uno de estos síntomas:

(1) inquietud o impaciencia

(2) fatiga fácil

(3) dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco

(4) Irritabilidad

(5) tensión muscular

(6) alteraciones del sueño (dificultad para conciliar o mantener el sueño, o sensación al despertarse de sueño no reparador)

D. El centro de la ansiedad y de la preocupación no se limita a los síntomas de un trastorno del Eje I. Por ejemplo, la ansiedad o preocupación no hacen referencia a la posibilidad de presentar una crisis de angustia (como en el trastorno de angustia), pasarla mal en público (como en la fobia social), contraer una enfermedad (como en el trastorno obsesivo - compulsivo), estar lejos de casa o de los seres queridos (como en el trastorno de ansiedad por separación), engordar (como en la anorexia nerviosa), tener quejas de múltiples síntomas físicos (como en el trastorno de somatización), o padecer una enfermedad grave (como en la hipocondría), y la ansiedad y la preocupación no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno por estrés post - traumático.

E. La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos provocan un malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo.

F. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., drogas, fármacos) o a una enfermedad médica (p. ej., hipertiroidismo) y no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno del estado de ánimo, un trastorno psicótico o un trastorno generalizado del desarrollo.
La timidez

La timidez es una actitud afectiva que se refleja en la dinámica social por inhibición del sujeto para desarrollar adecuada y suficientemente una conducta de relaciones interhumanas y sobre todo para comunicarse con los demás. 
El sujeto tímido tiende a reaccionar ante la presencia de otras personas con la retirada total o el aislamiento psíquico. La timidez manifiesta o encubierta es uno de los rasgos más importantes del desarrollo patológico de la personalidad. 

La confusión entre fobia social y timidez extrema ha llevado consigo la infravaloración del trastorno de fobia social y la consecuente menor demanda de tratamiento especializado. Generalmente, síntomas de un trastorno de fobia social pueden ser interpretados por las personas que lo padecen como manifestaciones de una timidez extrema o de una forma de ser, no acudiendo por ello a tratamiento.

Turner, Beidel y Townsley (1990) estudiaron la relación entre fobia social y timidez, comparándolas en función de seis dimensiones: respuestas fisiológicas, cognitivas y comportamentales, funcionamiento diario, curso clínico y características de inicio. Concluyeron que fobia social y timidez poseen en común una serie de características fisiológicas y cognitivas.

Por un lado, los individuos fóbicos sociales experimentan intensos síntomas de ansiedad somática tales como rubor, tensión muscular, palpitaciones, temblores y sudoración en situaciones sociales pero en mayor grado que aquéllos que presentan timidez.

Por otro, el miedo a la evaluación negativa por parte de los otros constituye el principal componente cognitivo tanto para los individuos fóbicos sociales como para los únicamente tímidos.

La calidad de vida del sujeto, medida en términos de bienestar subjetivo o satisfacción, se encuentra disminuida tanto en la fobia social como en la timidez.

La timidez constituye más bien un factor precursor de la fobia social que una versión moderada de la misma, entre otras cosas porque el inicio de la timidez es más temprano y en muchos casos transitorio.

Extraído el texto de:
Nuestra Salud Mental –Psicoeducación, prevención y tratamiento- 
P. Mateo Bautista y Dr. Roberto F. Ré, Ed. Verbo Divino. Cochabamba, Bolivia
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