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12 de mayo (bolivia)

dia del enfermera / enfermero
PLEGARIA DEL ENFERMERO/A


Señor,

gracias por haberme hecho enfermero/a. 

Te pido que una en mi persona 

profesión y vocación; 

que la monotonía del trabajo no insensibilice

mi corazón al sufrimiento ajeno; 

que mis propios intereses no olviden

el gran interés: el bien del enfermo; 

que sepa trabajar en equipo

haciendo del hospital un hogar para todos; 

que atienda y llame al enfermo por su nombre

y lo considere alguien y no algo; 

que acepte con paciencia sus impaciencias; 

que no sólo proporcione remedios

sino ternura, serenidad y paz; 

que comprenda sus miedos

y lo escuche con solicitud y cariño; 

que intuya y respete sus necesidades humanas más profundas; 

que esté junto al enfermo con mi presencia humana,

aún cuando profesionalmente nada pueda hacer; 

que ore y apriete las manos del enfermo

en el paso definitivo hacia la casa del Padre.

Amén. 

(Anónimo)
encuentro para ministros de la comunión
Formación permanente para los ministros ya instituidos y capacitación para nuevos ministros/as.

Días: 20,21 y 22 de mayo

Lugar: Parroquia La Merced (Santa Cruz de la Sierra)
Horario: 19:00 a 21:00 hrs.

Dictado por: Padre Mateo Bautista
bendición del nuevo centro médico kolping

Días: sábado, 30 de mayo

Lugar: Santa Cruz de la Sierra

Dirección: Calle Bernabé Sosa con Luis Lavaden

Horario: 18:00 hrs.

Bendición a cargo del Sr. Cardenal Julio Terrazas Sandóval
¿Qué características debe revestir una obra asistencial
de la Iglesia?
1. Es una comunidad eclesial que participa de la misión de la Iglesia para el ministerio de la curación.

2. Se compromete a ofrecer cuidados sanitarios de calidad a la persona en su totalidad, para curar como curó Cristo.

3. Ofrece un servicio pastoral a los pacientes, a sus familias y a todas las personas vinculadas a la institución.

4. Pone en marcha políticas y procedimientos acordes con las normas católicas de la ética médica y ofrece una educación continua a los médicos y a los demás miembros del personal en cuestiones ético-sanitarias.

5. Trabaja por la promoción de la justicia social.

6. Lleva a cabo un programa de la formación de acuerdo con su filosofía de la asistencia sanitaria.

7. Favorece unas relaciones apropiadas con las organizaciones civiles y religiosas.
Preparando el día mundial de la donacion voluntaria de sangre 2009

El día 20 de junio en la Manzana 1, en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia se celebrará la Jornada Mundial de Donación voluntaria de sangre.

Invitamos a los donantes, promotores e instituciones a que agenden esta fecha y esperamos contar con su valiosa colaboración para el éxito de esta Jornada.

Los organizadores de la Jornada son: Pastoral de la salud de la arquidiócesis de Santa Cruz y Banco Regional de Sangre Santa Cruz.

Contactos:


Pastoral de la salud: padremateobautista@hotmail.com, 3642140.


Banco Regional de Santa Cruz, 3332070.

Más información: www.pastoralsalud@hotmail.com  
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campaña 1000 poleras pro hogar de dios
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Fue muy exitosa la campaña de recogida de poleras usadas de algodón para transformarlas en pañales utilizados en el centro asistencial de niños con parálisis cerebral severa HOGAR DE DIOS (Saavedra, Santa Cruz de la Sierra, Bolivia).

Agradecemos a Santa Cruz International School, Colegio Espíritu Santo, Colegio Franco Boliviano, Comunidad Betania, Fundación VIVE, Parroquia Espíritu Santo...

Nuestra salud mental
el trastorno de panico
¿Qué es una crisis de pánico?


Es una crisis episódica de aparición brusca de síntomas de aprensión, miedo o terror, acompañados de sensación de muerte inminente. Este cuadro se presenta acompañado de palpitaciones, falta de aliento, opresión o malestar torácico, sensación de atragantamiento o asfixia, miedo a perder el control o volverse loco, mareos, dolores en la boca del estómago, náuseas o sensación de vómitos, boca seca. Estos síntomas hacen que el paciente recurra de diversos especialistas que, por supuesto, no encuentran las causas de lo que el paciente cree tener. Comúnmente recurren a  especialidades como cardiología, gastroenterología, neurología, neumonología, otorrinolaringología entre otros; negándose a la mayoría de los casos a la consulta con un psiquiatra dado que sostiene que no está loco. Realmente es cierto que no está loco, ya que los estados de ansiedad no se encuentran dentro de las psicosis, pero la resistencia a la consulta psiquiátrica demora muchas veces el inicio de un tratamiento que en pocas semanas o meses puede revertir categóricamente los síntomas.

¿Qué es una crisis de ansiedad?

Una crisis de angustia o panic attack es un estado de temor, miedo, pavor o terror de aparición súbita que dura entre 10 minutos a una hora y que se acompaña de sensación de muerte inminente. También pueden parecer durante las crisis síntomas como ahogos, palpitaciones, opresión, malestar o dolor torácico, sensación de atragantamiento o asfixia, miedo a volverse loco, a perder el control, y casi siempre acompañados de mareos.

¿Qué es un trastorno de angustia?

Es un trastorno que se caracteriza por crisis de angustia recurrentes e inesperadas, que ocurren varias veces por día, por semana o por mes, que causan un estado de permanente preocupación en el paciente, seguido de miedo (miedo al miedo). Puede acompañarse de agorafobia.

¿Sufren mucho estos pacientes?

Sí. Sufren mucho porque su dolor - sufrimiento es de distinta magnitud, por la enfermedad misma y porque muchas veces no encuentra futuro a su enfermedad que desconoce. Además el desconocimiento genera más angustia que lleva a múltiples pensamientos negativos, como que padecen una enfermedad coronaria, que van a morir como consecuencia de ello o alguna otra afección. No siempre son comprendidos en su ámbito familiar, incluso la mala interpretación por parte de los familiares que poco conocen sobre el tema agrega mayor ansiedad al paciente. También es común que se oculte esta enfermedad, y esto genera mayor ansiedad. De allí que la psicoeducación del paciente y su grupo familiar, sea una estrategia que siempre debe ser considerada.

¿Cuáles son los síntomas?

· Palpitaciones

· Sudoración

· Temblores o sacudidas

· Sensación de ahogo

· Sensación de atragantarse

· Opresión o malestar torácico

· Náuseas o molestias abdominales

· Inestabilidad, mareo o desmayo

· Parestesias (entumecimiento u hormigueo)

· Escalofríos o sofocaciones

· Despersonalización

· Miedo a descontrolarse o volverse loco

· Miedo a morir

Si se presenta uno o cuatro, o más de cuatro, hasta 17 síntomas se diagnostica trastorno de pánico.

¿El trastorno de pánico es hereditario?


No. Se hereda la vulnerabilidad, es decir la predisposición a la enfermedad, que sumada a experiencias y estilos de vida insanos, como por ejemplo estrés, pérdidas, duelos mal resueltos, traumas, desencadenan en días, semanas, meses o años después de haber vivido la enfermedad.

¿Cómo y cuándo se manifiesta?


Se manifiesta después de algún acontecimiento estresante en la vida de la persona. Un día determinado irrumpe súbitamente la enfermedad, con la primera crisis, que como surge en un cierto lugar el paciente suele mal interpretar que la enfermedad se relaciona con ese lugar y tiende a evitarlo.


Al poco tiempo esto se derrumba porque la enfermedad sigue su curso y se manifiesta en otros lugares, pero el primer ataque sigue considerándose por el paciente como el causal del problema, aunque en realidad no lo es.

Esta es una creencia del paciente que debemos ayudar a cambiar por medio de un tratamiento conjunto.
¿Puede manifestarse durante el sueño?

El ataque de pánico puede manifestarse en cualquier momento, inclusive durante el sueño pueden existir crisis de pánico, y deberá distinguirse de otros trastornos del dormir.

¿Una persona se puede morir por una crisis de pánico?

No. Durante una crisis de pánico el aumento de consumo de oxígeno está compensado por la presencia aumentada de un NT retrógado como el óxido nítrico, que ante el aumento de la frecuencia cardíaca actúa por mecanismo retrógrado aumentando la dilatación de las arterias coronarias, evitando un infarto cardíaco masivo.

¿Cuál es el tratamiento correcto?

Distintos autores han probado que: Psicoeducación + Relajación + Reestructuración + cognitiva + Psicoterapia individual y/o grupal + Guía para afrontamiento + Medicación + Normalizar el sueño + Estilos de vida + Espiritualidad + Estrategias multidisciplinarias en ciencias humanas + Integración de todos los anteriores brindan en forma conjunta la mejor respuesta terapéutica.

¿Qué duración suele tener?

Se inicia en forma súbita y la mayor intensidad se da en torno a los 10 minutos. Después hay una onda de caída seguida de un aumento de intensidad algo menor al primero y luego, como sucede en todo fenómeno biológico se agota entre los 40 y los 60 minutos. Puede reiterarse varias veces en un día, inclusive durante varias semanas, meses o años.

¿A qué edad se presenta?

En general puede presentarse a cualquier edad, inclusive en la infancia, pero es en el inicio de la plenitud de vida, en torno de los 18 y 22 años, la edad de mayor frecuencia de inicio.

¿A qué porcentaje de la población afecta?

Afecta entre un 3 a 5 % de la población en algún momento de la vida. 

¿Todos los que sufren un ataque de pánico terminan desarrollando la enfermedad?

No. Algunas personas tienen un episodio o unos pocos en la vida que pasan desapercibidos y se resuelven espontáneamente, sin diagnóstico ni tratamiento profesional. Otros desarrollan la enfermedad durante un período relativamente corto y en otros casos se cronifican. El pronóstico depende de la rapidez en que se diagnostica y trata. Cuando más rápido se lleve a cabo el tratamiento, habrá mejor pronóstico.

¿Qué ocurre si no se trata correctamente?

Se vuelve crónico, conduce a la depresión, a la angustia o a otras enfermedades secundarias, ya sea porque el tipo de tratamiento efectuado es inadecuado o por el incumplimiento del paciente.

El trastorno de pánico, ¿puede ir acompañado de otros problemas?

Sí. Esto se denomina comorbilidad, que es la presencia en un mismo paciente de dos o más enfermedades; por ejemplo, un paciente con pánico desarrolla una personalidad dependiente, luego presenta diabetes y más tarde puede sufrir desempleo. Las situaciones descriptas en realidad son cuatro y actúan comorbidamente entre sí agravando la circunstancia y la calidad de vida del paciente.

Se deben realizar diagnósticos diferenciales con enfermedades médicas como epilepsia límbica, hipo - hipertiroidismo, prolapso de la válvula mitral, taquicardia atrial paradójica, insuficiencia cardíaca congestiva, hipertensión arterial, anemia, asma, vértigo de Meniere, esclerosis múltiple, feocromocitoma, tumores, diabetes, trastornos menopáusicos, síndrome premenstrual, abstinencia de sustancias, deficiencia de B12.

El trastorno de pánico, ¿puede llevar a la depresión y al suicidio?

Sí. Al no poder resolverse el problema en varios años, el psiquismo y la organización personal del paciente se agotan, derivando en una depresión y entre ésta y el suicidio puede haber un paso.

¿Esta enfermedad lleva a conductas evitativas?

Sí. El trastorno de pánico aunque es inesperado, lleva a que la persona relacione los ataques con hechos, lugares, situaciones en donde se desencadenó el primer episodio, motivo por el cual el paciente equivocadamente los evita, creyendo que de esa forma puede anular los síntomas.

¿Esta enfermedad afecta la calidad de vida de quien la padece?

Sí. Lentamente afecta la vida del paciente y de todo su grupo familiar, que pierde recursos tiempo y dedicación por la enfermedad, comprometiendo todo su entorno y su vida.

¿Cómo se diagnostica el trastorno de pánico con agorafobia?

Es un diagnóstico clínico. Las personas deben conocer los síntomas y las vicisitudes de la enfermedad, pero el diagnóstico siempre es clínico y de responsabilidad de los profesionales.

¿Es una enfermedad que se cura?

Una vez desarrollada la enfermedad, es una enfermedad crónica. Hay casos en los que sobrevienen pocos episodios y no vuelven a presentarse. De todos modos se trata de una enfermedad crónica de excelente pronóstico (¿acaso la diabetes no es una enfermedad crónica de buen pronóstico?).

El pronóstico en el tiempo depende directamente de la velocidad en que el paciente neutralice los síntomas, con ayuda de un profesional y también en directa alusión al tipo de tratamiento. Un tratamiento corto no tiene las garantías que ofrece un tratamiento integral de uno a dos años de duración, según normas internacionales.

¿Los pacientes pueden ser subdiagnosticados?

Sí. Existe falta de registros diagnósticos, como también falta de conocimientos sobre el tema en la población en general, que determinan la necesidad de la consulta. de todos modos los registros nacionales, que coinciden con los internacionales estiman cifras superiores al 4% de la población en general, con mayor incidencia en mujeres.

¿Pueden existir recaídas?

Sí. Si el paciente no tiene en cuenta el tratamiento integral y se abandona, algo que ocurre con frecuencia generalmente por cansancio humanamente comprensible, en cualquier momento y sobre todo después de un nuevo estrés, puede surgir la recaída.

¿Es importante que el tratamiento no se interrumpa?

Sí. La experiencia indica que aquellos pacientes que interrumpen el tratamiento, tienen mayor índice de recaídas que los que continúan su tratamiento en forma permanente durante uno o dos años.

¿Es importante en estas enfermedades el apoyo familiar?

Sí. Es de fundamental importancia. La primera contención siempre es la familia, por lo que con asistencia familiar, el pronóstico e mejor que sin ella y por supuesto, como algunas veces ocurre, con resistencia o falta de conocimiento de la familia el pronóstico es aún peor.

¿Por qué en los últimos tiempos estas enfermedades están aumentando?

Porque el origen de estas enfermedades es el estrés y en este momento tenemos la población más expuesta por distintas razones a este desorden.

¿Por qué en los últimos tiempos tenemos un nivel tan alto de suicidios en gente joven?

Son muchas las razones; pero en líneas generales, el estrés cotidiano sumado a la desesperanza en un mundo cada vez más exigente, con crisis de valores que den contenido a la existencia humana, aumentan la angustia por la existencia y llevan a la desesperación, el odio a sí mismo, autoagresión y profunda agitación. Para terminar con esto el paciente toma una determinación letal. Yo no quería suicidarme doctor, yo quería terminar con el problema, es una de las frases reportadas en el consultorio por varios pacientes que tuvieron la experiencia suicida.
Texto extraído de:

Nuestra salud mental; Padre Mateo Bautista y Dr. Roberto Ré
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