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PROLOGO

Es para mi, un verdadero privilegio presentar este li-
bro, no sdlo por la actualidad del tema a tratar, sino tam-
bién por el conocimiento que tengo de los autores. Conozco
a Pedro y a Jorge desde la nifiez y he compartido con ellos
muchas historias de vida.

No me detendré en exaltar las virtudes técnicas o
profesionales de los autores. En diferentes ambitos donde
trabajan son conocidos, tanto a nivel nacional como inter-
nacional.

Una de las cosas que quisiera resaltar, es que los au-
tores han librado, como todos los seres humanos, batallas
dificiles, luchas y adversidades. Y en todas ellas han salido
airosos. Ameén de esto, la influencia benéfica y positiva que
ambos ejercen en la sociedad no es menor, los frutos de la
tarea que ellos desarrollan, ya son reconocidos por muchas
personas.

Y el tema que han elegido es mas que vigente; vivimos
en tiempos donde muchas personas han perdido las ganas
de vivir. Otros estan destruidos porque sus suefios se han
quebrado, y no se pueden recuperar. Algunos, teniendo sa-
lud y prosperidad sienten que la vida es grave y pesada, y
entienden que su existencia es una desgracia. Y otros, han
decidido quitarse la vida porque no soportan vivir mas.
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Por estas razones, y especialmente por todas las que
los autores en detalle describen, recomiendo la lectura de
este libro.

- En primer lugar, porque es necesario profundizar y
entender esta problematica. Abordan un tema que tiene
mucho que ver con la condicidon del hombre, quien en mo-
mentos puede sentirse omnipotente, pero su vulnerabilidad
es tan grande, que en determinadas circunstancias huye y
desea la muerte.

- Pero también recomiendo este libro como manual de
consulta y estudio. Quizas podamos pasar por situaciones
en que tendremos la oportunidad de tratar con conocidos y
allegados, que estan sufriendo depresion.

- Por ultimo, me quiero dirigir a aquellas personas
que consultan este libro buscando respuestas. A los tales les
animo a leerlo. Si el sufrimiento persiste, no duden en pedir
ayuda y sobre todo, procuren levantar los ojos “al cielo”,
fuente de toda esperanza.

Psic. José H. Pachalian



INTRODUCCION

En plena adolescencia comenzamos nuestro servicio
a Dios y al projimo, en una pequena capilla evangélica del
barrio de La Teja.

Siendo uno estudiante de medicina y el otro de teo-
logia, pronto entendimos la existencia humana como crea-
cién divina que se compone de espiritu, alma y cuerpo.

Esta vision biblica no establece una dicotomia entre
fe y ciencia. Por el contrario, nos revela que como seres in-
tegrales debemos armonizarlas para asumir responsable-
mente nuestro cuidado y alcanzar plenitud.

Sabemos que nuestro pais se caracteriza por tener una
alta frecuencia y vulnerabilidad a la depresion con efectos
negativos en el individuo y la sociedad. Como cristianos
queremos ayudar a encontrar salidas a este problema com-
partiendo nuestras observaciones y experiencias.

Es nuestro proposito y oracion que la lectura de este
libro pueda proveerle herramientas para entender este tema

tan acuciante y de este modo comenzar una nueva vida.

Dr. Jorge Patpatian Lic. Pedro Lapadjian






DEPRESION
PERSPECTIVA MEDICA

Dr. Jorge Patpatian
Concepto y definicién

La depresion es un trastorno médico y psicoldgico no siem-
pre facil de comprender. Es una alteracion patoldgica del estado
de &nimo de enorme importancia por su frecuencia, multiplici-
dad sintomatica, severidad y sobre todo por sus consecuencias.

Esta condicion es producida por causas muy diversas.
El eje central de la depresidén caracteriza a la persona por
un sentimiento de desvalorizacion personal y del mundo
que lo rodea. Se experimenta una pérdida de interés y pla-
cer por las actividades cotidianas de la vida, con una moles-
ta percepcion de desesperanza y a veces con una profunda
sensacion de tristeza. Este cuadro por definicién debe ser
prolongado en el tiempo y generalmente es de severidad
creciente si no media un tratamiento.

La falta de un diagndstico temprano y de un trata-
miento adecuado produce consecuencias que repercuten
integralmente. Se perciben no sélo en el ambito personal,
sino también familiar, laboral y social con un deterioro pro-
gresivo de la calidad de vida. Puede evolucionar a formas
cronicas de sufrimiento, aumento del uso de diversas téc-
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nicas diagndsticas, mayor gasto en salud y la complicaciéon
mas temida: el intento de autoeliminacion y por fin el suicidio.

Si sumamos el hecho de que puede también acelerar
la muerte por el empeoramiento de diversas enfermedades
meédicas las razones son mas que suficientes para detectar
el problema y buscar ayuda para salir de esta situacion.

Lo que no es la depresién

La depresion no es un momento de tristeza o sindni-
ma de ella, es un estado. Diversas circunstancias propician
la tristeza pero esto no significa necesariamente que la per-
sona tiene una alteracion patoldgica de su estado de animo.
Por ejemplo, la tristeza que se presenta ante una situacion
de pérdida no se acompana de desvalorizacidon personal ni
un sentido profundo de desesperanza en el futuro.

Por otro lado aunque la tristeza es un sintoma de de-
presion no se presenta en forma constante. Numerosas per-
sonas deprimidas no se sienten tristes.

Este trastorno tampoco es el altibajo normal del es-
tado de animo que toda persona puede experimentar por
cambios en los ritmos normales biologicos, por ejemplo el
ciclo menstrual o de circunstancias externas como los efec-
tos climaticos o la luz ambiental.

Frecuencia
Segtin las estadisticas por lo menos entre el 10 y el 15%

de los uruguayos hoy sufre depresion. Pero si calculamos la
prevalencia de vida, es decir, la cantidad de personas que
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en algtin momento padecerdn la enfermedad, el porcentaje
en Uruguay puede llegar al 30%. Este porcentaje es mas
alto comparativamente con otros paises. Por ejemplo en
EEUU la prevalencia no alcanza el 18 %. Esto nos indica
una elevada tasa de prevalencia de personas que sufren de-
presion en nuestro pais.

En cuanto a las diferencias de sexo, las estadisticas sefialan
que hasta los 50 afios este trastorno es mas frecuente en la mujer
que en el hombre en una proporciéon de dos a uno. Después de
la sexta década de la vida, los hombres se deprimen con mayor
frecuencia, llegando casi al mismo nivel que la mujer.

A igual edad, el riesgo de depresion es mayor en perso-
nas divorciadas y separadas que en casadas y solteras. La mujer
casada tiene mayor riesgo que los hombres casados. Por otro
lado las mujeres solas, viudas o solteras, tienen menor riesgo
de padecerla que los hombres en la misma condicion.

Manifestaciones clinicas

¢ Como se manifiesta el trastorno depresivo? Las manifes-
taciones clinicas engloban a todo el organismo. Algunos sinto-
mas son reconocidos por quien padece la enfermedad. En otros
casos son los familiares y amigos quienes se percatan de la si-
tuacion. Literalmente, el deprimido sufre por todos lados, por
lo que podemos encontrar una multiplicidad de sintomas:

Sintomas psicoldgicos
Manifestaciones fisicas

Inhibicion psicomotriz

Trastornos asociados
Manifestaciones sociales y familiares

VVVYY
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Manifestaciones psicolégicas

Entre los sintomas psicoldgicos que estan presentes
destacamos: autorechazo, desvalorizacion personal, tris-
teza, ira, baja autoestima, sentimientos de inferioridad e
inutilidad, pesimismo persistente, dificultad en la concen-
tracion y en la memoria, pérdida de nuevas ilusiones, im-
posibilidad de disfrutar las cosas cotidianas de la vida (ane-
hedonia) y sentimientos de culpabilidad.

Manifestaciones fisicas

La enfermedad depresiva puede manifestarse por casi
cualquier sintoma fisico. Son caracteristicos los dolores de
tipo reumadtico como cervicalgias y lumbalgias. Pueden
aparecer, entre otros, cuadros digestivos, cardiovasculares,
ginecoldgicos que confunden el diagnostico y que en muchos
casos hacen sospechar una enfermedad somatica.

(A quién consulta un deprimido? La mayoria de los
pacientes, si consultan, lo hacen a su médico tratante y no
a un especialista en salud mental. El1 80 % de los pacientes
depresivos que consultan por primera vez van a su médico
general y mas del 50 % de ellos no tienen un diagnostico
correcto de su enfermedad. Una de las razones se debe a
la multiplicidad de manifestaciones fisicas. Es comun que
esto constituya la principal preocupacion del paciente y del
propio médico lo que trae como consecuencia la busqueda de
una patologia organica que retarda aun mas el diagnostico.

Cuando la depresion se manifiesta principalmente por
manifestaciones somaticas el cuadro se denomina Depresion En-

mascarada y se presenta aparentando una enfermedad médica.
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Inhibicién psicomotriz

El deprimido tiene la sensacidon de que le falta energia
y se siente cansado. El individuo tiene enferma sobre todo
su voluntad. La persona quiere j pero no puede!. No tiene
motivacion para emprender las tareas cotidianas. Los sin-
tomas de inhibicién psicomotriz y pérdida de energia son
mas notorios en horas de la mafiana y se siente mejor con-
forme van pasando las horas del dia.

En general, las enfermedades fisicas de causa organi-
ca, como por ejemplo las infecciosas o tumorales, se pre-
sentan contrario a la depresion. La sensacion de bienestar
es matinal y de cansancio al final del dia. En los trastornos
del &nimo ocurre lo contrario.

Trastornos asociados

Trastornos del apetito

Un alto porcentaje de casos se presenta con ano-
rexia y pérdida de peso. Hay un menor porcentaje de pa-
cientes que presentan aumento de peso, sobre todo cuan-
do la depresion es de grado leve. La depresion cronica
no tratada se acompana de pérdida del apetito y de peso
corporal.

Trastornos del sueno
La persona con depresion tiene dificultades para con-

ciliar el suefio o mantenerlo. Puede presentar despertares
matinales con sentimientos negativos y remordimiento.
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Trastornos sexuales

Las dificultades en la sexualidad estan presentes en el
deprimido. En el varén aparece una disfuncion eréctil que
dificulta la ereccion o la agrava si existen razones organicas
concomitantes. En la mujer es comuin que presente inhibi-
cion del deseo sexual y anorgasmia.

Manifestaciones socio-familiares

Los contflictos en la vida social y familiar tarde o tem-
prano se manifiestan. El deprimido puede ser también vio-
lento, agresivo, con manifestaciones de ira que dificultan
la convivencia. Frecuentemente es incomprendido y mal
interpretado por sus seres queridos, que no entienden su
comportamiento y modo de ser.
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DIAGNOSTICO

El Manual de Diagndstico y Estadistica de Enferme-
dades Mentales, cuarta edicion, (DSM 1V) describe una se-
rie de criterios diagndsticos de la Depresién Mayor. A con-
tinuacion pasamos a enumerar los posibles sintomas, que
deben estar presentes por un periodo mayor de dos sema-
nas, durante casi todos los dias, la mayor parte del tiempo.

» Humor deprimido, que se percibe en forma subje-
tiva o mediante la observacion de otras personas.

» Disminucion del placer o del interés por las cosas
cotidianas de la vida.

» Alteraciones del peso corporal en mas o en menos,
cuando no se esta haciendo dieta especial.

» Trastornos del sueno en menos (insomnio) o en
mas (hipersomnia).

» Inhibicion o agitacion psicomotriz.

» Pérdida de energia.

» Sentimientos de auto devaluacion, auto reproche
o culpa.

» Disminucion en la habilidad de pensar.

» Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion sui-
cida recurrente, intento de autoeliminacion.

» Dificultad para concentrarse y tomar decisiones.

En suma, cuando una persona presenta una sintomato-
logia caracterizada por cualquier sintoma fisico, sobre todo
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dolor, dificultad para conciliar el suefio, trastornos del apetito,
problemas sexuales, apatia, cansancio matinal, irritabilidad,
pensamientos negativos, desvalorizacion personal, pesimis-
mo, sentimientos de culpa, abuso de sustancias, y tiene una
autoestima baja, debemos sospechar, hasta demostracion de
lo contrario, que estamos ante una persona con depresion.

:Cémo se explica la depresién?

Existen diversas razones que pueden explicar el tras-
torno depresivo:

1. El organismo contiene sustancias que circulan en
el cerebro, llamadas neurotransmisoras cuya funcién es
nivelar el estado de animo, por ejemplo: Noradrenalina,
Dopamina y Serotonina. Cuando éstas disminuyen de con-
centracion producen una alteracion del estado de dnimo en
menos. Por eso los medicamentos antidepresivos tienen la
funcién de aumentar la concentracion de estas sustancias
con la consiguiente mejoria de los sintomas depresivos.

2. Existen personas con un conjunto de caracteres que
forman una personalidad depresiva que predisponen una po-
sible alteracion del estado de animo y mayor sufrimiento.

Introvertido, pasivo.

Humor sombrio e incapaz de divertirse.
Entregado a cavilaciones pesimistas.
Anticipaciones negativas.

Escéptico, quejoso, hipercritico.

Con auto reproches, propenso a la culpa.

AN NI NN
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3. Se postula también un origen genético que condi-
ciona la enfermedad. Es sabido que hay familias con ten-
dencias depresivas y suicidas que podrian tener un factor
comun que los predispone. Este postulado tiene actualmen-
te base cientifica para su sostén.

4. Asimismo existen factores familiares que pueden
condicionar el trastorno. Una conducta aprendida que faci-
lita que algunos integrantes de una misma familia también
puedan desembocar en cuadros depresivos.

¢Hasta cudnto esto corresponde a lo genético o a una in-
fluencia familiar? Es una discusion que esta fuera de nuestro
alcance. Lo cierto es que pueden ser ambas razones. Tanto los
factores genéticos como los generados en el ambiente familiar,
pueden influir considerablemente en un tipo de personalidad y
producir este padecimiento. Por eso la frase de que se deprime
quien puede y no quien quiere es cierto para este trastorno.

5. Entre otros factores ambientales y sociales que pue-
den conducir a un cuadro depresivo destacamos:

v" Vinculos sociales reducidos

v Soledad

v' Pobreza

v" Eventos vitales traumaticos, tales como la pérdida
de la madre en la nifiez, dificultades econdmicas severas,
desalojos forzados, aniversario de un evento traumatico,
pérdida de un hijo o muerte del conyuge.

6. Existen razones de origen somatico que condicio-
nan el trastorno. Por ejemplo el 50 % de los pacientes que
tienen cancer de pancreas sufren depresion. Es frecuente
también que diversas enfermedades crénicas y psiquidtri-
cas se acompanen de sintomas depresivos.
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7. El abuso de alcohol y sustancias psicoactivas puede
originar un trastorno del estado de animo. Algunas estadis-
ticas refieren que un tercio de consumidores de sustancias
adictivas son depresivos por su adiccion.

8. El estrés y el agotamiento es otro factor de riesgo. Bajo
los efectos del estrés, se observan concentraciones elevadas de
cortisol y de acidos grasos asi como también alteraciones en
las concentraciones de neurotransmisores cerebrales que con-
ducen a esta condicion. La frase “ después de la presion viene
la depresion ”, grafica este acontecimiento.

9. Analizando la vida humana desde una perspectiva
integral, es decir, bio-psico-social, que ademads presenta
una dimension espiritual, reconocemos que hay depresio-
nes no incluidas en las anteriores razones. Situaciones
existenciales, de origen espiritual, pueden estar involucra-
dos en la génesis de los cambios patoldgicos del estado de
animo. Es asi que observamos cuadros depresivos que no
son necesariamente médicos o estrictamente psicoldgicos.

Como punto de partida de un problema espiritual se
viven situaciones de celos, envidias, conflictos interperso-
nales, que pueden generar alteraciones del estado de ani-
mo y condicionar alteraciones patologicas, con sintomas
fisicos, psicoldgicos y sociales.

No tener en cuenta la parte espiritual de la vida huma-
na es dejar de lado un importante nimero de depresiones
sin una comprension clara de las razones que la originan.

En la segunda parte del libro el Pr. Pedro Lapadjian analiza
las razones espirituales que ocasionan cuadros depresivos.

Cada una de estas causas pueden dar lugar a diferentes for-
mas de presentacion. Pasamos a describir algunas de ellas.
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ALGUNAS FORMAS DE DEPRESION

Depresiéon que sigue a experiencias de duelo o

pérdida

El estado de animo deprimido o triste provocado por
experiencias de pérdida o duelo debe considerarse una si-
tuacion esperable si la reaccion guarda proporcionalidad
con la magnitud del evento y es limitada en el tiempo. Ge-
neralmente estas reacciones no son abrumadoras ni alteran
el juicio de realidad. Asi tampoco socava la autoestima y no
generan pensamientos suicidas.

Cuando el estado de animo se acompana de ideas de
autoeliminacion y desvalorizacion personal no debe catalo-
garse como una situacion “ natural o esperable “. En caso
de no mediar un adecuado tratamiento la situacién puede
constituirse en un cuadro depresivo mayor pasando a la
cronicidad y produciendo complicaciones.

Depresiéon y enfermedad fisica

Existe una estrecha relacion entre ambas situaciones
sobre todo cuando existen enfermedades fisicas de evolu-
cién crénica. Diversos trastornos neurologicos, anormali-
dades metabdlicas, endocrinas, enfermedades neoplasicas,
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infecciosas, reumaticas, entre otras, pueden inducir en el
tiempo un cuadro depresivo.

A su vez una alteracion del estado de animo produ-
cida por una razén no médica puede traer como conse-
cuencia una enfermedad fisica. Como la depresion puede
producir una menor actividad corporal, descenso de peso,
alimentacion insuficiente y la disminucién del sistema in-
munitario puede desarrollarse una patologia organica.

La depresion se relaciona con las enfermedades fisi-
cas de varias formas:

e Puede coincidir cronoldgicamente con una enferme-
dad fisica, en la que ambas situaciones estan presentes.

e Puede aparecer un cuadro depresivo debido a la
presencia de una enfermedad crénica.

e La depresion puede ser de causa médica. Por ejem-
plo: Hipotiroidismo y Diabetes.

e S5i es enmascarada se presenta sobre todo con sinto-
matologia fisica.

e Puede ser inducida por medicamentos ingeridos du-
rante una determinada enfermedad.

Depresion crénica

Segun el DSM IV se denomina depresion crénica
cuando los sintomas se mantienen de modo permanente,
intermitente o fluctuante durante un lapso de dos afios o
mas. El término crénico alude a la larga duracion y no al
sentido de ser incurable. Muchas depresiones de este tipo
son producto de ser mal tratadas o no controladas. Es por
eso que merecen ser atendidas oportunamente para no
llegar a un sufrimiento y complicaciones mayores.
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Depresién en la menopausia

Los cambios hormonales que aparecen durante el cli-
materio son capaces de producir cambios en el caracter y
acentuacion de rasgos de personalidad. En esta etapa de
la vida se observa mayor agresividad e intolerancia a si-
tuaciones cotidianas que antes se pasaban por alto. Si se
suman factores constitucionales de personalidad y otros
factores ambientales y familiares que son propios durante
la menopausia, padecer este trastorno no es un hecho poco
frecuente.

Toda mujer que atraviesa esta etapa debe consultar a
su ginecdlogo y la posibilidad de utilizar hormonoterapia
de reemplazo podra aliviar la sintomatologia. En muchos
casos esto podra reducir el consumo de psicofarmacos y
evitar una adiccion a los mismos. El médico tratante deci-
dird si deberd o no derivarlo para recibir medicacion anti-
depresiva.

Depresién producida por firmacos

Existen algunos medicamentos usados para el tra-
tamiento de enfermedades médicas cronicas que pueden
ocasionar como efecto colateral un cuadro depresivo, sobre
todo si existen factores predisponentes. Entre ellos destaca-
mos: la Digoxina, L-Dopa, Corticosteroides, Betabloquean-
tes, diversos antihipertensivos y el uso crénico de Benzo-
diazepinas.
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Depresiones bipolares

El trastorno bipolar se caracteriza por episodios recu-
rrentes que alternan estados depresivos y periodos de ma-
nia o hipomania con excitacion psicomotriz. En la fase de
mania, la persona se presenta con humor exaltado, alegria
desmedida, insomnio marcado y agitacion psicomotriz.

Depresién en otros cuadros siquidtricos

Diversas patologias psiquiatricas pueden cursar con
depresion. Por ejemplo, la esquizofrenia, cuadros demen-
ciales y psicoticos o el abuso de sustancias. Tales casos de-
ben ser controlados y tratados por psiquiatra.
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COMPLICACIONES

Cuando el trastorno no se diagnostica o no se trata
adecuadamente, hecho que ocurre en un alto porcentaje de
casos, produce complicaciones que menoscaban la calidad
de vida. ;Cudles son éstas repercusiones? Sucintamente pa-
samos a describir algunas:

La depresion no tratada termina siendo una enfermedad
discapacitante. Para la siguiente década la OMS prevé que sera
una de las patologias laborales mas frecuentes e invalidantes.

Si este trastorno no se diagnostica adecuadamente
produce un alto consumo de recursos médicos, buscando
enfermedades que no se encuentran. Lo peor es que en esta
condicion empeora aun mas su estado de salud.

El abuso de medicamentos es una consecuencia de la
falta de diagnostico y tratamiento adecuado. Esto puede
llevar a la adiccidn, particularmente cuando se usa ansio-
liticos del tipo de las benzodiazepinas en forma indiscri-
minada. La experiencia demuestra que las personas depri-
midas utilizan en forma inadecuada mas ansioliticos que
antidepresivos no encontrando mejoria de sus sintomas.

El abuso de alcohol y sustancias psicoactivas tienen
como factor observable la depresion. Alrededor del 30 % de
los consumidores tienen este trastorno en sus antecedentes.
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Las alteraciones del estado animico conducen a con-
flictos interpersonales y familiares que dificultan el relacio-
namiento, lo que a su vez agrava su propia situacion por el
impacto negativo que el conflicto produce.

Este trastorno puede conducir a una disminucién del
sistema inmunitario que trae como consecuencia una mayor
propension a patologias infecciosas y tumorales. Estadisti-
camente el depresivo se enferma mds y por mas tiempo.
Esto también complica enfermedades crénicas preexisten-
tes o concomitantes y puede acelerar la muerte.

Por ultimo el intento de autoeliminacion y el suicidio
puede ser la consecuencia del paciente deprimido que no
esta diagnosticado o lo suficientemente bien tratado.

El suicidio: la complicacién mds grave y temida de
la depresién

El Uruguay presenta una alta tasa de suicidios por
habitante y ocupa uno de los primeros puestos dentro de
los paises no industrializados. La depresion no tratada o
mal controlada ocupa una de las primeras causas. Se estima
que es un problema subestimado ya que muchas muertes,
particularmente en jovenes, catalogadas como accidentes,
pudieron probablemente haber sido intencionales.

Las ideas suicidas son parte del cuadro depresivo y nun-
ca deben desestimarse. Un suicidio constituye la salida de una
condicion que se vive como intolerable y altamente dolorosa.
Aun cuando un depresivo tuvo un solo intento de autoelimina-
cion sin llegar al suicidio existe la probabilidad de que lo consu-
ma en el siguiente intento. Por eso todo intento de autoelimina-
cion debe ser atendido en forma adecuada e inmediata.
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Factores de riesgo de suicidio en personas deprimidas

Las siguientes son algunos de los factores de riesgo
cuya presencia puede condicionar esta situacion:

v

SN NENENENRN

Propdsito manifiesto o verbalizacion de ideas
suicidas.

Respuesta evasora cuando se interroga sobre el tema.
Intentos de autoeliminacion anteriores.
Antecedentes de suicidio en la familia.

Soledad.

Disponibilidad de armas en el domicilio.

Falta de apoyo social.

Cuadros de agitacion, ansiedad grave o
sintomatologia psiquiatrica.
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AYUDANDO A UN AMIGO O FAMILIAR
CON DEPRESION

Cuando nos interesa ayudar a una persona deprimida
debemos tener en cuenta lo que no debemos hacer y luego
lo que si podemos:

No se debe

v" Caer en paternalismo ni sobreproteccion.

v" Alentarlo con palabras. A veces puede ocasionar
mayor decepcion.

Ser indiferentes, severos o rigidos.

Hablar demasiado con una persona deprimida.
Tenerle lastima o compadecerse.

Exigir mas de lo que la persona puede.

AN NN

Lo que se puede hacer

El depresivo no sale facilmente de su estado. Pero si
tiene un interés genuino por la persona y sus problemas
su aporte puede lograr un beneficio. La apertura al didlo-
go puede ser el inicio del camino hacia la mejoria. Escuche
mucho y j hable poco ! y tenga mucha paciencia y tiempo.

> Es importante corregir el concepto de que el de-
primido mejorara mas rapidamente al indicarle que debe
esforzarse, ser mas voluntarioso o empenarse en el trabajo.
Si se le indica que es un abandonado, dejado o vago es
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recibido por el enfermo como un reproche empeorando su
situacion y deteriorando su autoestima.

» Comparta con el deprimido que su padecimiento
no es una falla o una equivocacion. Ahora tiene una enfer-
medad y por lo tanto debe buscar ayuda.

» Persuada para que se trate. Acompane su situa-
cién para que reciba una ayuda adecuada.

> Facilite la expresion de sentimientos, mantenien-
do una actitud empatica. Sea receptivo y no represor. Ha-
ble con la persona que sufre para que comunique sus sen-
timientos. Para esto gdnese primeramente la confianza y
mantenga canales de comunicacion.

> Comente sobre sus limites. Indique claramente lo
que puede y no puede hacer. Oriéntelo para que no tome
decisiones importantes en su vida ( comprar o vender una
propiedad, decision de separacion, divorcio o abandono de
su trabajo). Disuadirlo en emprender tareas complejas.

» Si esta en tratamiento médico o psiquiatrico ayu-
delo para que sea controlado periédicamente y cumpla con
la medicacion antidepresiva, pues casi el 50 % la abandona
antes de tiempo.

» Converse sobre sus posibles ideas suicidas en un
contexto de confianza. Esto no es un factor de riesgo que lo
induzca a realizar el acto. Por el contrario, puede ser el pri-
mer paso para evitarlo y la busqueda de otras alternativas.

» Involucre a la familia cuando se puede. No siem-

pre es facil lograrlo cuando las relaciones intra familiares
estan en deterioro por la presencia del trastorno.
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Algunas sugerencias para personas deprimidas

Si usted esta deprimido tenga en cuenta las siguientes
sugerencias.

% Pida ayuda capacitada frente a cualquier cambio
en su estado de danimo y comportamiento que perdure mas
alla de dos semanas. No es posible superar la depresion por
si mismo.

% Si un profesional le indic6 tratamiento usted co-
menzo el camino de la recuperacion pero siga con persis-
tencia todas las indicaciones médicas.

R/

% No aumente ni suspenda la medicacion por su
propia cuenta. Consulte a su médico para hacerlo. Consulte
también ante cualquier otra eventualidad que surja durante
su tratamiento.

% Practique alguna actividad fisica en forma siste-
matica, periodica y no competitiva.

% No se quede solo. Salga de su casa por breves in-
tervalos. Visite algn familiar o amigo.

% DPensar en ideas suicidas puede ser parte de la de-

presion. Si ha considerado hacerse dafo, busque inmedia-
tamente la ayuda de un amigo, familiar o profesional.
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TRATAMIENTO Y MANEJO
DE LA DEPRESION

Es paraddjico que a medida que aumenta el progre-
so cientifico y que las posibilidades terapéuticas son mas
eficaces, se constata un aumento de la incidencia de la en-
fermedad y un elevado nimero de personas no se tratan o
estan controlados en forma inadecuada.

Una vez diagnosticado un cuadro depresivo, se deben
excluir en primer lugar, las causas médicas u organicas que
puedan ocasionarlo o que la persona sea portadora de algu-
na enfermedad orgénica concomitante.

El segundo gesto es conocer si la persona tiene idea-
cidn suicida pasada o actual. En esta situacion es necesa-
rio el apoyo inmediato y la derivacion a un psiquiatra y la
eventualidad de una hospitalizacion.

Existen varios gestos terapéuticos para el tratamiento
de la depresion que pasamos a describir:

Medicacién antidepresiva
Los antidepresivos tienen la funcion de mejorar la

concentracion de sustancias neuroquimicas que regulan el
estado de animo.
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Los mas utilizados y conocidos actualmente son los in-
hibidores selectivos de la recaptacion de Serotonina ( ISRS)
y su efecto es producido habitualmente entre las dos a cua-
tro semanas de iniciado el tratamiento. Algunos ejemplos
de antidepresivos mas utilizados son: Sertralina, Fluoxe-
tina, Paroxetina, Fluvoxamina y Venlafaxina. Estadistica-
mente es posible que entre el 50 y el 70 % de los pacientes
comiencen a mejorar luego del primer mes de iniciado el
tratamiento.

La medicacion debe prolongarse meses e incluso afios
en algunos casos. Los antidepresivos tienen algunos efec-
tos secundarios que la persona en tratamiento debe conocer
y que habitualmente si se presentan, disminuyen con el
tiempo.

Un porcentaje de pacientes necesita cambiar de me-
dicacién cuando no se percibe mejoria luego de dos o tres
meses de iniciado un antidepresivo. Este tipo de medica-
cién no produce adiccidn por lo que puede utilizarse por
periodos prolongados.

Tratamiento psicélogico

La psicoterapia cognitiva conductual es necesaria en
algunos casos. Puede contribuir a mejorar la sintomato-
logia, los vinculos interpersonales y mejorar la capacidad
para manejar situaciones estresantes. Se obtienen resulta-
dos beneficiosos en los casos de depresion de grado leve a
moderada, sin componente sicotico.

La participacion en grupos de autoayuda y grupos
de apoyo social es una herramienta que debe estimularse y
puede ser significativamente beneficioso.
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Tratamiento psiquidtrico

Si la depresion se acompana de delirios, alucinacio-
nes, comportamientos extrafios, cuadros de excitacion y
otros sintomas sicoticos debe ser tratada y controlada por
psiquiatra cuanto antes. Estos sintomas aumentan la posi-
bilidad de auto agresién y ademads violencia hacia los de-
mas, por lo que puede requerir internacion y tratamiento
especializado.

La electroconvulsivoterapia ( electroshock) es un re-
curso terapéutico que consiste en inducir un cuadro convul-
sivo tipo epiléptico mediante corriente eléctrica. Se puede
utilizar cuando fracasa el tratamiento con farmacos antide-
presivos, ante reacciones adversas de los mismos, en casos
de depresion muy inhibida o agitada, cuadros delirantes o
ante riesgo grave de suicidio.
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ESCALA DE DEPRESION Y ANSIEDAD (HAD)

A continuacion se presenta una serie de interrogantes
cuya finalidad es evaluar el grado de depresion y ansiedad
que puede tener una persona. Consta de 14 items. Las pre-
guntas impares evaluian la ansiedad y las preguntas pares
evaltan la presencia de depresion.

Se debe responder marcando el casillero que mejor
refleje como se ha sentido durante la semana previa a la
realizacion de esta evaluacion. Las respuestas deben ser
contestadas en forma inmediata y espontanea, sin pensar
en las preguntas por demasiado tiempo.

1. Me siento tenso o emocionalmente agredido:
- Casi todo el tiempo

- Gran parte del tiempo

- De tiempo en tiempo, ocasionalmente

- Nunca

goono

2. Sigo disfrutando de lo que solia disfrutar:
- Sin ninguna duda, tanto como siempre

- No tanto como siempre

- Solo un poco

- Apenas

goood
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3. Tengo una sensacion atemorizante, como si algo
terrible estuviera por suceder:

- Muy clara y bastante penosa

- Si, pero no demasiado penosa

- Un poco, pero no me preocupa

- No la tengo

4. Puedo reir y ver el lado bueno de las cosas:
- Tanto como siempre he podido

- Actualmente, no tanto

- Claramente, no tanto

- No puedo

5. Pensamientos preocupantes atraviesan mi mente:
- Gran parte del tiempo
- En muchas oportunidades
- De tiempo en tiempo, pero no
demasiado a menudo
- Solo ocasionalmente

6. Me siento alegre:

- Nunca

- No con frecuencia

- A veces

- La mayor parte del tiempo

7. Puedo permanecer sentado tranquilo
y sentirme relajado:

- Si, claramente

- Usualmente

- No con frecuencia

- Nunca
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8. Me siento enlentecido:
- Casi todo el tiempo

- Muy a menudo

- A veces

- Nunca

9. Tengo una sensacion atemorizante,
como un hormigueo en el estomago:

- Nunca

- Ocasionalmente

- Bastante a menudo

- Con mucha frecuencia

10. He perdido el interés por mi aspecto personal:

- Claramente

- No me ocupo tanto como deberia
- Posiblemente no me cuido tanto
- Tengo mas cuidado que nunca

11. Me siento inquieto, como si tuviese que
estar en movimiento:

- Realmente mucho

- Bastante

- No demasiado

- Nada

12. Aguardo las cosas con interés:

- Tanto como siempre lo hice

- Bastante menos que lo que era usual en mi
- Claramente menos que lo que era usual en mi
- Apenas
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13. Tengo repentinas sensaciones de panico:
- Realmente muy frecuentes

- Bastante a menudo

- No muy a menudo

- Nunca

goood

14. Puedo disfrutar de un buen libro o un buen
programa de radio o television:

- Con frecuencia

- A veces

- No a menudo

- Muy rara vez

goono

Resultados:

Para los items 2,4,7,9,12 y 14 una marca en el casillero
de arriba suma cero punto, en el segundo un punto, en el
tercero dos puntos y en el tltimo casillero tres puntos.

Para los items 1,3,5,6,8,10,11 y 13 los puntos estan
invertidos. Una marca en el casillero de arriba suma tres
puntos, en el segundo dos puntos, en el tercero uno y en el
ultimo cero punto. La suma de las preguntas pares evaltia
depresion y la de los impares, ansiedad.

Una puntuacion de 0-7 indica que no hay depresion o
ansiedad.

Una puntuacion de 8-10 indica posibilidad de una u
otra situacion.

Una puntuacién de 11 a 21 indica depresion o ansie-
dad significativa que requiere evaluacion profesional.
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“LARGO CAMINO TE RESTA”
PERSPECTIVA BIBLICA DE LA DEPRESION

Lic. Pedro Lapadjian

El tema que abordaré tiene como propdsito ayudar
a entender y encontrar salidas a una de las enfermedades
mas extendidas en nuestro tiempo.

Ella no hace distincidon de género ni de estratos socia-
les, ni culturales, ni de edades. Me refiero a la depresion.

Para aproximarnos correctamente a las soluciones
debemos entender que hay una diferencia entre sentirse
triste y estar deprimido. La tristeza es un sentimiento nor-
mal ante las dificultades de la vida diaria, tan esperable
como la alegria ante la obtencion de un logro.

Sin embargo, la depresion es un conjunto de sinto-
mas que obedecen a multiples factores, que persiste en el
tiempo, que afecta nuestro estado de animo, la percepcion
que tenemos de nosotros mismos y de los otros e impide un
buen desempeno de nuestras actividades.

Por tanto, existe una enorme diferencia entre una
respuesta emocional a un episodio dificil y una forma de
ser, sentir y vivir que se va estructurando en nosotros, al
punto de acostumbrarnos a convivir con una permanente
melancolia que terminamos aceptando como normal.

El aumento de su incidencia es notorio y los siguien-
tes datos asi lo ilustran:
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En el mundo hay 600 millones de seres humanos
que padecen depresion. Esto representa el 10% de la pobla-
cién mundial.

En América Latina 23 millones de individuos su-
fren esta enfermedad.

Uruguay pasé de 300.000 a 600.000 personas afecta-
das por depresion. Esto coloca a nuestro pequeno pais entre
los que tienen mayor presencia de personas deprimidas.

Estas cifras me llevan a mi como pastor a enfrentar
este tema tan presente en esta época e intentar aportar solu-
ciones para beneficio de muchas personas y familias.

Es alentador saber que hay salidas y que es posible
escapar del tono gris de la depresion, y vivir en los colores
intensos que produce la luz. Precisamente fue Jests quien
afirmé: “Yo soy la luz del mundo, el que me sigue, no andard en
tinieblas, sino que tendrd la luz de la vida”. (Juan 8:12)

En las paginas siguientes, meditaremos sobre la ex-
periencia de un hombre que paso por un proceso depresivo
y finalmente supero ese estado, para transformarse en al-
guien util, feliz y provechoso. Su testimonio sigue aportan-
do esperanza a quienes la necesitan.

Quizdas nunca imagind que miles de afios después,
su dificultad se iba a transformar en un ejemplo de inspira-
cion y aliento para las generaciones siguientes.

Intentaremos hacer un diagnodstico adecuado de la
depresion, cudles son sus sintomas y el tratamiento para
superarla a partir del relato biblico que explica la historia
de Elias. El mismo se encuentra en el primer libro de Reyes,
el capitulo 19, los versiculos 1 al 14 y dice ast:

“Acab dio a Jezabel la nueva de todo lo que Elias habia
hecho, y de como habia matado a espada a todos los profetas. En-
tonces envid Jezabel a Elias un mensajero, diciendo: Asi me hagan
los dioses, y aun me afiadan, si mafiana a estas horas yo no he
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puesto tu persona como la de uno de ellos. Viendo, pues, el peligro,
se levantd y se fue para salvar su vida, y vino a Beerseba, que estd
en Judd, y dejé alli a su criado.

Y él se fue por el desierto un dia de camino, y vino y se sento
debajo de un enebro; y deseando morirse, dijo: Basta ya, oh Jehovd,
quitame la vida, pues no soy yo mejor que mis padres. Y echdndo-
se debajo del enebro, se quedo dormido; y he aqui luego un dngel
le tocd, y le dijo: Levdntate, come. Entonces él mird, y he aqui a su
cabecera una torta cocida sobre las ascuas, y una vasija de agua; y
comid y bebid, y volvidé a dormirse. Y volviendo el dngel de Jehovd
la sequnda vez, lo tocd, diciendo: Levdntate y come, porque largo
camino te resta. Se levantd, pues, y comid y bebid; y fortalecido
con aquella comida camind cuarenta dias y cuarenta noches hasta
Horeb, el monte de Dios.

Y alli se metié en una cueva, donde pasé la noche. Y vino
a él palabra de Jehovd, el cual le dijo: ;Qué haces aqui, Elias? FI
respondio: He sentido un vivo celo por Jehovd Dios de los ejérci-
tos; porque los hijos de Israel han dejado tu pacto, han derribado
tus altares, y han matado a espada a tus profetas; y solo yo he que-
dado, y me buscan para quitarme la vida. El le dijo: Sal fuera, y
ponte en el monte delante de Jehovd. Y he aqui Jehovd que pasaba,
y un grande y poderoso viento que rompia los montes, y quebraba
las pefias delante de Jehovd; pero Jehovd no estaba en el viento. Y
tras el viento un terremoto; pero Jehovd no estaba en el terremoto.
Y tras el terremoto un fuego; pero Jehovd no estaba en el fuego.
Y tras el fuego un silbo apacible y delicado. Y cuando lo oyd Elias,
cubrid su rostro con su manto, y salid, y se puso a la puerta de la
cueva. Y he aqui vino a él una voz, diciendo: ;Qué haces aqui, Elias?
El respondio: He sentido un vivo celo por Jehovd Dios de los ejércitos;
porque los hijos de Israel han dejado tu pacto, han derribado tus alta-
res, y han matado a espada a tus profetas; y sélo yo he quedado, y me
buscan para quitarme la vida.” (1° Reyes 19:1 al 14)
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:Quién era Elias?

Realmente un hombre excepcional, dotado de ex-
traordinarios dones, valentia y gran inteligencia, que tuvo
una espectacular carrera profética. A través suyo Dios obrd
milagros, le provey¢ sustento en forma sobrenatural y su
mensaje frontal llevd a que la gente cambiara el rumbo de
su vida.

Tan relevante fue su servicio que en el monte de la
transfiguracion cuando Jesus llevé a Pedro, Jacobo y Juan,
aparecio por indicacién divina junto a Moisés.

Precisamente acerca de este admirable predicador,
Santiago nos comunica un detalle que no es menor. Dice:
“Elias era hombre sujeto a pasiones semejantes a las nuestras”.
(Santiago 5:17)

Por esa veta humana que nunca nos deja, llegamos a
este episodio que desnuda la fragilidad de un hombre que se
desmorona interiormente. Aunque el vocablo depresion, por
razones histdricas no aparece en los escritos sagrados, con
nuestra informacioén actual, es evidente que los sintomas de
esta enfermedad emergen en ese momento de su vida.
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LOS SINTOMAS DE UNA DEPRESION

1. Falta de vigor

Elias venia de triunfar, desplegando gran energia ante
los profetas que lideran un culto pagano a un dios llama-
do Baal. Su actuacion ridiculizo a estos sacerdotes, en tan-
to mostrd las virtudes y el poder del Dios al cual servia.
Estaba en la ctispide del éxito, contemplando sus logros y
sonriendo por la aprobacion de su entorno.

Pero mientras disfrutaba la miel de la victoria se enfrenta a
una situacion adversa que habria de revelar dreas de vulnerabili-
dad emocional en este hombre que era sinonimo de solidez.

Aparece en la escena, una mujer llamada Jezabel,
practicante del culto que habia combatido Elias, se enfurece
al enterarse de los hechos y le amenaza de que se habria de
vengar, haciéndole correr la misma suerte que los profetas
de Baal.

Elias era consciente de que esta mujer de caracter
dificil, manipuladora y poderosa, podria llegar a perjudi-
carle. Esta situacion genero6 un conflicto en el profeta que al
no resolverlo adecuadamente, reacciond eludiendo su res-
ponsabilidad. Dice el relato: “Viendo el peligro, se levanto y se
fue”. (Versiculo 3)

Es llamativo que este hombre adiestrado en enfren-
tar situaciones dificiles, y superarlas, huya ante la amenaza
de peligro. El problema no fue Jezabel. Ella fue el desenca-
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denante de un problema que estaba latente en el profeta y
que cualquier situacion podria haberlo catapultado.

Elias no se habia dado cuenta de que sus reservas
emocionales y animicas disminuian y no hizo un alto para
reponerlas. Al igual que muchas personas activas que pien-
san que son instrumentos productivos, que pueden exigirse
sin pausa y generar mayores resultados. Lo cierto es que
a menudo nuestros bajones animicos vienen después de
grandes bendiciones o de soportar con valor prolongadas
etapas de pruebas.

2. Tendencia al aislamiento

Increiblemente este hombre publico, acostumbrado a
estar rodeado de gente y ser admirado por multitudes, opta
por cortar vinculos e irse. Dice el texto biblico: “se fue por el
desierto”. (Versiculo 4)

A veces quedamos solos por eleccion. La gente nos resul-
ta tediosa, no sentimos placer en las conversaciones y nos fas-
tidia como viven. El desierto es un buen espacio, para no ver
anadie, evitar comentarios hirientes, y separarnos de quienes
percibimos contrarios a nuestros intereses. Pero es aislante.

En otras ocasiones es el ser humano que no cuenta con
otros debido a que los demas se alejaron porque ya no lo so-
portan. Huyen de su forma negativa de percibir la vida, de su
vocabulario pesimista y de su permanente sentimiento de mi-
nusvalia. Es dificil encontrar deleite en la relacién con perso-
nas con estas caracteristicas. De alli surge que queden solos.

Precisamente la soledad es darse cuenta de que no se
tienen relaciones profundas y significativas con el préjimo,
lo que a su vez retroalimenta la sensacion del desamparo.
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3. La falta de propésito en la vida

Observemos coOmo este hombre dinamico, ahora “se
sento debajo del enebro”. No lo hizo para hacer una pausa y
disfrutar de la sombra de ese arbol. Todo lo contrario.

Se siente mal y por ello pierde la capacidad de gozar
de las cosas pequenas o grandes que tiene a mano.

En una entrevista un joven me contd que siempre con-
curria a un parque de la ciudad en donde sentia felicidad
y sosiego rodeado de arboles, flores, aves y nifios jugando.
Hoy esta deprimido y cuando va al parque, encuentra lo
mismo que siempre, pero no lo puede disfrutar.

Elias también pasa por una crisis que lo lleva a aban-
donar la meta de su vida. Esto se refleja en dos acciones.

La primera de ellas es que “se quedé dormido”. (Ver-
siculo 5) Este no era el reposo sereno después de una jor-
nada laboral. Era la manera de desconectarse, como si de
este modo pudiera solucionar el problema. Una de las re-
acciones que los seres humanos tenemos como respuesta a
lo que nos angustia es la de padecer trastornos del sueno:
puede ser insomnio o exceso de sueno.

En su desesperacion necesitan psicofdrmacos para
normalizar el suefio o se refugian en drogas legales e ilega-
les en busca de alivio.

La segunda accion esta descripta mas adelante, cuan-
do dice “se metié en una cueva”. (Versiculo 9) Algunos han
hecho de su dormitorio una cueva, apagan las luces, no
abren sus ventanas y viven existencias sombrias.
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4. Una capacidad especial para resaltar lo negativo

En un didlogo con Dios le expresa lo siguiente: “Los
hijos de Israel han dejado tu pacto, han derribado tus altares, y
han matado a tus profetas y solo yo he quedado y me buscan para
quitarme la vida”. (Versiculo 10)

Dicho de otro modo, encuentra que todo esta mal, que
no hay nada positivo para destacar y todas las personas es-
tan en su contra. No mentia, sino que su conflictuado mun-
do interno lo llevaba a distorsionar la realidad.

Es comtn que cuando una persona se encuentra asi lle-
gue a conclusiones equivocadas y si alguien intenta mostrarle
lo contrario, automaticamente ese alguien pasara a integrar la
lista negra de adversarios que no lo comprenden.

Piensa erroneamente que los demads no lo quieren, lo
ignoran y lo marginan. Sus sentimientos depresivos son tan
intensos que se transforman en realidad, lo que termina de-
mostrando que tiene razon.

5. Pierde el deseo de vivir

Como se siente en un callejon sin salida, y su situacion
se torna insoportable empieza a asomar el pensamiento de
la autoeliminacion. Dice el texto biblico que “deseando mo-
rirse, dijo: basta, ya oh Sefior, quitame la vida”. (Versiculo 4)

No se anim¢ al suicidio porque tenia temor de Dios,
pero en su oracion le pide que le quite la vida. Conozco
cristianos que superados por sus dificultades imploran que
Cristo vuelva por segunda vez para llevarlos al cielo.

Estoy seguro de que, en muchos casos, no es que amen
el retorno de Jesus, sino que no tienen deseos de continuar
viviendo y espiritualizan su anhelo de desaparecer.
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Cuando comenzé el afio 2000 se pensé que habria un
cambio magico y fue denominado: “Ano internacional de la
cultura de paz”. Pero este noble deseo se opuso a la realidad.
Ese mismo afio, un millén de personas decidieron poner fin a
su existencia y eso representa una muerte cada 40 segundos.

Hoy sabemos que muchos accidentes laborales, de
transito o domésticos son suicidios disfrazados. También
encontramos frecuentemente personas que amenazan sui-
cidarse para obtener atencion y compasion que creen no re-
cibir en su justa medida.

Debemos recordar que la vida le pertenece a Dios, y
que por lo tanto no tenemos derecho a quitdrsela a nadie, ni
siquiera a nosotros mismos, porque de ese modo nos atri-
buimos derechos divinos.

San Pablo explicéd: “El es quien nos da a todos la vida, el

aire y las demds cosas...y les ha sefialado el tiempo y el lugar en
que deben vivir” (Hechos 17: 25 y 26)
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EL REMEDIO DIVINO
CONTRA LA DEPRESION

Existen diferentes escuelas de psicologia y distin-
tas terapias para tratar de sanar esta enfermedad del alma,
pero existe una sola segun la vision de Dios.

Cuando el profeta pensd que estaba todo arruinado
y no encontraba la salida, aparece Dios y le da un trata-
miento que constod de tres etapas.

1. Lo enfrenta a sus propios sentimientos

“¢Qué haces aqui Elias?”, es la pregunta que le formu-
la en el versiculo 9. No es un reproche, ni un juicio. Es en
tono reflexivo, lleno de amor, comprension y misericordia
divina.

Dentro de la cueva, Elias escuchaba voces que prove-
nian de afuera y el eco de esos sonidos le resultaba des-
agradable. Pero la voz de Dios es inconfundible. Le resulta
deleitosa, alentadora y sanadora.

Lo invita a entender que lo cred para la vida, la accion,
la felicidad y gozar de que su existencia pudiera ser util
para otros. Sin embargo, él huyo de todo y de todos y se
refugia en las penumbras.

Pero con este gesto Dios le estd mostrando que no pue-
de huir de su presencia y que si fuera necesario, su amor es
tan intenso que iria a esa cueva para mostrarle la luz de la
esperanza. Aunque en ese tiempo no busco a Dios, la mi-
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rada del creador estaba puesta en €l y en el control de la
situacion. En uno de sus Salmos, David expresa: “Por todos
lados me has rodeado; tienes puesta tu mano sobre mi. Sabiduria
tan admirable estd fuera de mi alcance; jes tan alta que no alcan-
zo a comprenderla! ;A donde podré ir, lejos de tu espiritu? ;A
donde huiria, lejos de tu presencia? Si yo subiera a las alturas de
los cielos, alli estds tii; y si bajara a las profundidades de la tierra,
también estds alli...” (Salmo 139: 5 al 8)

2. Lo enfrenta a los deseos de Dios

En el versiculo 11 le da una orden, que fue la misma
que pronuncio Jesus ante la tumba de su amigo Lazaro:
“Sal fuera”.

Dios no se siente comodo en las cuevas. Ese lugar ha
sido elegido para retener a quienes estdn espiritual, emo-
cional o fisicamente muertos.

Recordemos que Jesus dijo: “Yo soy la luz del mundo;
el que me sigue, tendrd la luz que da vida, y nunca andard en la
oscuridad”. (Juan 8:12)

Quizas hay personas que entraron en una cueva o al-
guien los empujo hacia ella. Eso no es lo importante. La mara-
villosa noticia es saber que Jests puede entrar en ese lugar, no
para quedarse, sino para recogerlo en sus brazos y sacarlo.

Una vez que se abandona la cueva, somos restaurados
para vivir segun el proyecto de Dios, quien nos promete su
compania “Todos los dias hasta el fin del mundo”. (Mateo 28:20)

3. Lo enfrenta a su futuro

Elias tenia pensamientos recurrentes en cuanto a su
pasado, que distorsionaban su presente. Pero al final del
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texto 7, Dios lo invita a mirar el porvenir diciéndole: “Largo
camino te resta”.

El siguiente tramo sera mejor, porque estas experien-
cias que te toco sobrellevar, te hicieron un hombre mds ma-
duro y comprensivo. Ademas, era la certeza de que no lo
habria de transitar solo, sino en compariia de Dios.

Esa presencia te aportara renovadas fuerzas, mayores
desafios y estupendas conquistas. Independientemente de
su variable estado de animo seguia siendo profeta y Dios le
indica que aun no concluy6 con lo que por mandato divino
se le habia encomendado.

Por delante, quedaban afos para reprender malas
conductas, alentar a que la gente se reconcilie con Dios y
ser un hombre positivo que genere esperanza en el pueblo.

El oficio de restaurador consiste en tomar un objeto
viejo y depreciado, para luego de un delicado tratamiento,
transformarlo en una admirable obra de arte.

Hasta nuestros dias, las manos de Dios trabajan en
personas cuyo mundo interior se quebro, llevandolas por
un proceso que les permitird cumplir con el objetivo para el
cual fueron formadas.
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COMPONENTES
NATURALES Y SOBRENATURALES
PARA VENCER LA DEPRESION

Segun los conceptos clasicos de la psiquiatria y desde
la visidn biblica podemos distinguir tres expresiones de la
depresion:

v' La depresion reactiva: Cuando situaciones ex-
ternas como la pérdida del trabajo, un duelo o un divorcio
sacuden a una persona.

v' La depresion enddgena: Que se origina con la
disminucién de determinadas sustancias en el organismo y
por ello hay una respuesta apatica. Esto se corrige con me-
dicamentos que ayudan a generar lo que el cuerpo precisa
y lograr el equilibrio.

v' La depresion espiritual: Como resultado de la
desobediencia a Dios y permitir que se instale el pecado,
el ser humano no halla paz. A modo de ejemplo, cuando
alguien es celoso y piensa que otro lo supera, esa compa-
racion lo hace sentirse desafortunado y le produce ira que
quita la felicidad.

Por tanto es imprescindible definir bien el origen de la
depresion para encontrar la salida adecuada.

En el caso de Elias, es notorio que para salir del estado
en el que se encontraba, tuvo que vivir un proceso. Uso el
vocablo proceso intencionalmente, porque muchos buscan
soluciones magicas o misticas, lo que nunca traera resulta-
dos satisfactorios.
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En el relato biblico hubo una combinacion de elemen-
tos naturales y sobrenaturales, que no se excluyen mutua-
mente, sino que se complementan.

< Los componentes naturales

Cuando una persona se deprime necesita ayuda para
salir de su estado. Pero sucede frecuentemente que le cues-
ta aceptar su situacion, porque tiene miedo de enfrentarse
a si misma.

Cada vez que expongo este tema me llama la aten-
cién las reacciones primarias. Al movilizarse trasladan la
carga hacia otros y dicen: “compré las grabaciones para que
las escuche mi esposa o mi vecina que estdn muy necesita-
das”. Parecen inmunes a los problemas emocionales.

Como en cualquier enfermedad hay varios grados.
Por ejemplo, en los meses de invierno es comun ver perso-
nas resfriadas, algunos con gripe, otros con congestiones y
no faltan quienes terminan hospitalizados por pulmonia.
Aunque fueron afectados de diversos modos, tanto el que
padece un resfriado, como el que tiene pulmonia, no gozan
de una salud plena.

Sucede que con el resfrio uno puede desempenarse en
sus tareas con normalidad, mientras que con pulmonia esas
posibilidades se ven reducidas.

Con la depresion sucede lo mismo. Algunas personas
tienen la habilidad de contar historias que producen risas
en un grupo, pero son el disfraz que esconde a un hombre
confundido y sin fuerzas. Aunque aparentan solidez inte-
rior estan afectados por esta enfermedad del alma, escondi-
da detrads de la sonrisa. Pueden igualmente desempenarse
con bastante eficiencia.
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Generalmente vinculamos el tema con el que estd en
un estado de intensa tristeza, sobreviviendo con psicofar-
macos o en una clinica psiquiatrica.

Pero sea cual fuere el grado de su depresion necesita
ser reconocido, tratado y acompanado en el proceso de bts-
queda de soluciones.

En el caso de Elias, tanto en el versiculo 5 como en el
7, menciona la presencia de un angel. El vocablo “angel”
significa “mensajero”. Cuando una persona es capaz de mi-
rase a si misma y declarar que estd dispuesta a ser ayuda-
da, aparecera algiin mensajero de Dios que llegard como la
provisién divina. En las dos ocasiones en las que aparece el
angel, suceden tres cosas. Consideremos lo que hizo:

o Lo toca

Este hombre que se habia refugiado en la soledad del
desierto vuelve a abrirse a los afectos. Es que necesitamos
saber que tenemos valor para otros y la proximidad a los
seres queridos es un poderoso estimulante que nos vigori-
za.

Parece que este toque lo ayudo a entender y resolver
el vinculo con los que lo rodeaban. Notemos que al final
del versiculo 4, hace una declaracion muy importante: “No
soy yo mejor que mis padres”. jFelicitaciones Elias! Si hubieras
vivido en el tercer milenio, te hubieran enseniado que lo que
te sucedio es culpa de tus padres, porque en las primeras
etapas de tu existencia, no te dieron lo que necesitabas.

Es cierto que el ambiente familiar en el que nacemos y
somos formados ejerce una enorme influencia sobre nues-
tro comportamiento, pero debemos indagar en el pasado
para entendernos mejor y no para culpar a nuestros proge-
nitores. Elias reconocié que sus padres no fueron perfectos,
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pero bien hizo en confesar que €l tampoco lo fue. Quien
quiera salir victorioso de su lucha interna, serd mejor que
no se detenga en las huellas pasadas, sino que mire para
adelante proponiéndose buenas y nuevas metas.

o Le ordena levantarse

En dos ocasiones el angel le ordena levantarse. Esto
no era una simple sugerencia, sino un imperativo diame-
tralmente opuesto a lo que él estaba haciendo.

Una vez que pudo entender y aceptar lo que le estaba
pasando, necesitaba orientacion y nuevas experiencias que
le aportaran seguridad.

En el primer toque se sintié reconfortado, pero volvio
a dormirse, sin embargo en la segunda ocasién mejord su
situacion y se animo a caminar cuarenta dias y cuarenta
noches. El que pensé que no valia la pena intentar los cam-
bios, ahora modifica su punto de vista y se abre a nuevos
desafios que resultaron en una saludable autoconfianza.

La Biblia dice: “Los pensamientos con el consejo se orde-
nan”. (Proverbios 20:18) No es bueno cerrarse a las palabras
de aliento y estimulo de aquellos que tienen herramientas
para ayudar y que son angeles que Dios envia.

Muchas veces nos valemos de consejeros espirituales
y profesionales de la salud que nos dicen que debemos le-
vantarnos, salir de la cueva oscura para que brille el sol de
una nueva esperanza.

o Le provee de alimentos

Cuando la ingesta de alimentos es insuficiente o exce-
siva, revela que hay otros desajustes internos que deben ser
considerados. De prolongarse en el tiempo esa conducta,
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nos debilitamos y estamos a merced de todo tipo de enfer-
medades.

Jesus fue mas profundo en el tema y en el Sermodn del
Monte ensend: “No solo de pan vivird el hombre, sino de toda
palabra que sale de la boca de Dios”. (Mateo 4:4)

Con esa afirmacion no estaba negando la importan-
cia del pan material, sino reafirmando que para una vida
interior armoniosa es imprescindible alimentarse de su Pa-
labra.

Conozco personas que son econdmicamente solven-
tes, han adquirido cultura, tienen una familia numerosa y
buena reputacién, pero no son felices. Como se supone que
esta clase de gente tan exitosa viven existencias dichosas, se
les aumenta la confusion.

Aungque el dinero, la educacion, el hogar y el prestigio
social ocupan un lugar importante en la vida, sin duda no
lo es todo.

Es bueno preguntarse de qué cosas se alimenta nues-
tra alma. ;Qué espacio ocupa en nuestra dieta la Palabra de
Dios? Quien se aproxima cada dia a la Biblia para su ali-
mento espiritual, sentird que las proteinas y vitaminas que
Dios nos proporciona, nos haran interiormente robustos.

X/

< El componente sobrenatural

Hasta ese momento Elias creia en Dios y predicaba
acerca de él. Pero fue en medio de esta dolorosa experiencia
que tuvo una vision renovada y distinta del Senor, que le
dice que salga de la cueva y prepare su corazén para lo que
iba a presenciar.

En el versiculo 11 le ordena “Ponte en el monte, delante
del Sefior”. Esto me recuerda cuando David exclama: “Alza-
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1é mis ojos a los montes; ;de dénde vendrd mi socorro? Mi socorro
viene del Serior, que hizo los cielos y la tierra”. (Salmos 121: 1y 2)

Asi que Dios invita a Elias a ir al lugar correcto y con
la actitud adecuada. En otras palabras, estaba comunicdn-
dole que todas las ayudas naturales, le sirvieron para aliviar
temporalmente los sintomas de su enfermedad, pero ahora
¢l mismo habria de tratar con el origen de su problema y le
mostraria su poder para sanar el alma herida.

Para sorpresa del profeta, delante de él aparecen tres
manifestaciones espectaculares que estan descriptas en los
versiculos 11 y 12: “El Sefior pasaba y un grande y poderoso
viento que rompia los montes, y quebraba las pefias delante del
Seriot, pero el Sefior no estaba en el viento. Y tras el viento un
terremoto, pero el Sefior no estaba en el terremoto y tras el terre-
moto un fuego; pero Dios no estaba en el fuego”.

Aqui hay una gran leccion. Si bien hay ocasiones en
las cuales la presencia divina se acompana de intensas emo-
ciones y manifestaciones espirituales, también es cierto que
no toda expresion de efusividad es sindnimo de la presen-
cia divina.

Recordemos que el ministerio de Elias se habia desa-
rrollado en medio de milagros, como cuando fue alimenta-
do por los cuervos, vio la multiplicacién de harina y aceite,
levanto muertos, vio caer fuego del cielo y por su interven-
cién llovid y ceso la lluvia.

Pero ahora Dios le mostraria que iba a estar presente
con €l, pero actuando de otro modo. Dice al final del versi-
culo 12 que Dios se manifestd con “un silbo apacible y delica-
do”. Algunas versiones traducen “el sonido de la suave quie-
tud” o “el apacible silencio”.

Cuando se vio envuelto en esta atmosfera pacifica, cu-
brid su rostro, porque se dio cuenta que ahora si alli estaba
Dios.
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Y otra vez esa voz tierna, comprensiva y amorosa le
pregunta: “;Qué haces aqui Elias?”.(Versiculo 13) Al llamar-
le por su nombre le estaba asignando un valor e importan-
cia que Elias creia haber perdido.

Asi es Dios. Nos conoce por nuestro nombre y eso sig-
nifica que no somos un namero mas, sino el objeto de su
amor. Nuestro nombre nos identifica como seres con virtu-
des y defectos, con un modo particular de ser y sentir y que
Dios conoce.

Esto le daba seguridad al salmista y por eso exclamo:
“Dios mio, tii me conoces muy bien; jsabes todo acerca de mi! Sa-
bes cudndo me siento y cudndo me levanto; jaunque esté lejos de
ti, me lees todos los pensamientos! Sabes lo que hago y lo que no hago;
jno hay nada que no sepas!” (Salmos 139: 1 al 3) jClaro que si! El
conocimiento que €l tiene de nuestra persona, lo sefiala como
el médico perfecto y el mas calificado terapeuta que existe.

Elias finalmente salio de su depresion, volvid a ser
profeta en el nombre de Dios y ayudar a la gente. Dios le
habia manifestado con anterioridad: “largo camino te resta”.

A Elias le costo creerlo, a Dios no le costo hacerlo. Dice
a través de Isaias: “Fortaleced las manos cansadas, afirmad las
rodillas endebles. Decid a los de corazén apocado: esforzaos, no
temdis... Dios mismo vendrd y os salvard”. (Isaias 35:4)
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REPORTAJE A ELIAS

Debemos capitalizar todas las experiencias que nos to-
quen vivir. Aun aquellos tramos de nuestra existencia que
han sido dificiles y dolorosos, se transforman en fuente de
ganancia y enriquecimiento.

Transcurrido el tiempo, si un periodista le hiciera un
reportaje a Elias le preguntaria: “Expliquenos sefior profe-
ta: ;qué lecciones aprendid de ese periodo de su vida?”

Seguramente habria respondido lo siguiente: “Ha-
ber transitado y salido de esta cueva me dejo por lo menos
cuatro ensehanzas que quiero comunicarles”.

< Nadie estd libre de padecer depresiéon

Seguramente, ni Elias, ni quienes lo rodeaban, ima-
ginaron que este admirable y sélido vardn podria llegar a
desmoronarse de este modo.

Esto confunde a quienes lo miran y admiran. Lo que
sucede es que muchos suponen equivocadamente que un
hombre con una notable carrera profética, con gran deter-
minacion para vencer obstaculos y con palabras de estimu-
lo para los demas, jamas se desanima.

Pero es una visidon equivocada. En realidad quienes
llevan sobre sus hombros el peso de grandes responsabi-
lidades, despliegan mucha energia y se comprometen con
las necesidades del projimo, son los mas vulnerables.
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A quienes en la vida les toca asumir tareas que impli-
can poner mucho de si mismos, notardn que sus reservas
espirituales, emocionales, psiquicas y fisicas se agotan, si
no se reponen adecuadamente.

Es frecuente que empresarios, lideres politicos, pas-
tores, quienes cuidan familiares enfermos por periodos
prolongados, profesionales o quienes trabajan en ambien-
tes con mucha presion, en algin momento sientan que se
consumieron.

Esto le pasé al rey David. Fue un hombre responsable,
eficiente y productivo. Atendia todos los asuntos de Esta-
do, triunfé en conflictos bélicos y su habilidad por la mu-
sica, hizo que sus composiciones fueran entonadas por los
creyentes de todas las generaciones.

Precisamente en uno de sus Salmos expresa lo que su-
cedid en un tramo de su reinado: “Ten misericordia de mi, oh
Serior, porque estoy en angustia; se han consumido de tristeza mis
ojos, mi alma también y mi cuerpo. Porque mi vida se va gastando
de dolor y mis afios de suspirar; se agotan mis fuerzas”. (Salmos
31: 9y 10)

Erramos al interpretar que la depresion es patrimonio
de los que fracasan o no alcanzan sus suefios. Es evidente
que el éxito muchas veces se acompana de costos muy ele-
vados y todos debemos entenderlo, aunque vivamos mo-
mentos de victoria o derrota.

< Que hagamos profilaxis
Este es un término médico que define “un conjunto de
medidas que se adoptan para prevenir una enfermedad”.

No es necesario estudiar medicina, para entender que de-
terminadas conductas favorecen mejores condiciones de
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salud. Hasta la sabiduria popular utiliza la expresién: “Mas
vale prevenir que curar”, para comunicar esta idea.

Consideremos el trato de Dios con el pueblo de Israel.
Al entregarles la ley les da una promesa que habria de sos-
tenerles en el trayecto hacia la tierra prometida. Les dice:
“Yo soy el Sefior tu sanador”. (Exodo 15:26)

Pero como todas las promesas del Sefor son condi-
cionales, porque en la primera parte de ese mismo texto les
hace un llamado a la responsabilidad al sefialar: “Si oyeres
atentamente la voz del Sefior tu Dios e hicieres lo recto delante de
sus ojos, y dieres oido a sus mandamientos, y guardares todos sus
estatutos, ninguna enfermedad de las que envié a los egipcios te
enviaré a ti”. (Exodo 15:26)

Esa legislacion divina contenia principios espiritua-
les, morales y éticos que de observarlos los llevarian a un
estado de salud integral. Entre ellos, nos habla del trabajo,
del descanso y de una alimentacién balanceada.

Donde la productividad, el éxito o el dinero son la
meta consciente o inconsciente de la vida, se generan un
abanico de expresiones fisicas, animicas y sociales que re-
velan que se esta transitando por un camino errado.

Muchas personas no han sabido advertir las sefales
que el organismo les da y pagan muy caro sus excesos y
desordenes.

El Evangelio relata que Jestis entr6 en la aldea de Beta-
nia y fue hospedado en el hogar de tres hermanos: Lazaro,
Maria y Marta. Esta tiltima en su deseo de agradar al hués-
ped, corria ocupada y preocupada por todas las habitacio-
nes, sin tener un espacio para gozar de su compania. Al ver-
la en su frenética actividad Jesus le dice: “Marta, afanada y
turbada estis con muchas cosas” . (Lucas 10:41)

Es decir, tus multiples labores te estan llevando a un
estado de ansiedad que mina tus energias y finalmente
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reducirdn tu potencial. Ademas te tornas quejosa y no en-
cuentras espacio para cultivar una amistad, a la que puedas
expresarle tus luchas y compartirle tus momentos de ale-
gria para disfrutarlo contigo.

En tanto Maria, quien en apariencia no era tan eficien-
te como su hermana, supo administrar su tiempo y encon-
tré un horario para escuchar y abrirle su mundo interior a
Jesus, lo que le valio las siguientes palabras: “Maria ha esco-
gido la buena parte, la cual no le serd quitada”. (Lucas 10:42)

Quien mantiene un buen estado emocional, toma me-
didas para evitar desordenes, sabe trabajar, descansar y en-
tiende que su vida no debe ser la exhibicion de trofeos.

@,

< Que nos rodeemos de personas valiosas

Fuimos creados como seres vinculares. El contacto
con algunos nos energiza y con otros nos debilita.

En el relato de la experiencia de Elias, aparece una
mujer llamada Jezabel que levanta comentarios y lanza
amenazas contra el profeta.

La reaccién de Elias dejo de manifiesto su fragilidad y
falta de madurez para enfrentar el tema, porque huye rau-
damente hacia el desierto. El problema fue que no solo es-
capo de esta dama tan poderosa y perversa, sino de perso-
nas buenas, afables y constructivas que eran su respaldo.

Es comun que personas con muy baja autoestima, es-
tén excesivamente pendientes de la opinion de los otros y
esto les quita autenticidad, por lo cual sufren, al no ser fie-
les a sus convicciones.

En el caso de Pablo, el apdstol, fue distinto. En una de
sus cartas declara: “Yo no ando buscando que la gente apruebe
lo que digo. Ni ando buscando quedar bien con nadie. Si asi lo
hiciera, ya no seria yo un servidor de Cristo”. (Galatas 1:10)
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Para él estaba claro que su actuacion no iba a depen-
der de las opiniones humanas, a veces tenidas de celos y
envidias. Estaba convencido de cudl era la misiéon que por
mandato divino le fue encomendada y a ella se aboc6 con
todas sus fuerzas.

¢De donde saco Pablo tanto vigor? ;Como se sobrepu-
so a sus detractores? Para €l, la lucha era permanente y lo
expresa con estas palabras: “También saben que en la ciudad
de Filipos nos insultaron y maltrataron. Pero aunque tuvimos
muchas dificultades, Dios nos dio valor para anunciarles la buena
noticia”. (12 Tesalonicenses 2:2)

Es claro que el origen de su indomable energia estaba
en el Dios al cual le habia rendido su vida. Pero es eviden-
te que también supo rodearse de personas que eran espiri-
tualmente sanas y contenedoras. Consideremos cémo las
recuerda con expresiones de aprecio en sus epistolas:

o... "En todas partes hemos encontrado dificultades: luchas
a nuestro alrededor y temores en nuestro interior. Pero Dios, que
anima a los desanimados, nos animo con la llegada de Tito...”. (22
Corintios 7: 5y 6)

o “También los saluda Jestis, al que llaman el Justo. Estos
son los uinicos entre los creyentes judios que han trabajado con-
migo por el reino de Dios, y han sido un gran consuelo para mi”.
(Colosenses 4:11)

o “Tenga el Sefior misericordia de la casa de Onesiforo, por-
que muchas veces me conforté”. (22 Timoteo 1:16)

Quizas algunos acusaban a Pablo de favoritismos en
el trabajo con sus semejantes y que los otros eran simples
adulones del apdstol. Pero unos y otros sabian que esto era
terapéutico para este hombre que estaba llevando el plan
de Dios a buen término.

Cualquier individuo que realice una tarea relevante
en el ambito comercial, en la esfera profesional, en la obra
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de Dios, o de servicio a la comunidad, el espiritu de Jezabel
le volverd a aparecer. Le dird que no esta de acuerdo con su
labor, y que terminara en fracaso.

El problema no es lo que “Jezabel” le diga, sino por
qué usted reacciona huyendo. ;Qué manifiesta de su pro-
pia persona este tipo de actitud?

Elias se separd de todos y Pablo encontré companias
que le estimularon con sus oraciones, palabras y ofrendas.
Tratemos de eludir los impactos negativos de la mediocri-
dad con la que proceden algunas personas y vayamos en
busqueda de la construccion de vinculos energizantes.

Mientras escribo esto elevo mi corazén en gratitud a

. v - .
Dios por todos aquellos que a través de los afios han enri
quecido mi vida con su amistad sincera y eso ha permitido
que pueda desarrollar la tarea que Dios me puso por de-
lante.

% Que Dios es la solucion perfecta

A menudo las personas acompanan sus crisis con psi-
cdlogos o psiquiatras. En circulos cristianos, en el pasado,
existian muchos prejuicios acerca de consultar a estos tera-
peutas, dejando que la sanidad interior la produzca Dios.

Pero esto cambid. Hoy estamos enfrentados a una es-
pecie de psicologizacién que aparece en los pulpitos y en
la cada vez mayor presencia de profesionales de la salud
emocional en las iglesias. Por eso corremos el peligro de
confiar mas en una escuela de psicologia que en el poder
transformador del Evangelio.

Cuando me preguntan acerca de los psicologos, creo
que son una herramienta que nos puede ayudar. Es mas,
mi esposa es psicologa. Pero como se trata de una tarea no
solo descriptiva de la problematica humana, sino también
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prescriptiva, antes de abrirme al consejo profesional, inten-
to saber por lo menos tres cosas:

0,Qué tipo de formacién y estudios tiene?
0¢Cuadles son sus bases filosoficas y creencias?
o;Tiene sus propios conflictos resueltos?

Colocar la salud emocional bajo el consejo de otro no
es una tarea sencilla y requiere ser precisos en la elecciéon
del profesional.

Pero personalmente creo que sin la transformacion in-
terior que Cristo produce, muchas de las alternativas que
se nos ofrecen son como parches y remiendos. Permitame
explicarle acerca de la sanidad que produce Dios, y que esta
al alcance de todos.

Solo cuando Elias escucho el silbo apacible de Dios y
permitio que todo su ser sea envuelto en su presencia, sano
y salid definitivamente de su depresion. En las paginas del
Antiguo Testamento aparece el vocablo hebreo “shalom”
que quiere decir “paz”.

El mismo no hace referencia a la ausencia de conflic-
tos, sino que describe la posibilidad de que un individuo
que tiene paz con Dios, experimente paz de Dios. Pero no es
una experiencia mistica que nos evade de la realidad o que
se toma como cualquier pildora para aliviar tensiones.

Indica que cualquier ser humano que entra en comu-
nion con Dios, podra tener armonia interna, direccién en
todas las dreas de la vida, seguridad personal y vinculos
correctos con sus semejantes.

En el Nuevo Testamento alcanza su maxima expresion
en la persona de Jesus, cuya misidon no fue exclusivamente
redimir hombres para el mas alld, sino restaurarles para que
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alcancen plenitud de vida en el mas aca. El mismo afirmé:
“Vino para dar vida y vida en abundancia” . (Juan 10:10)

Cuando comenzd su ministerio declaré que fue “En-
viado a sanar a los quebrantados de corazén”. (Lucas 4:18) Mas
adelante describe: “Predicaba el evangelio del reino y sanaba
toda enfermedad y toda dolencia en el pueblo”. (Mateo 9:35)

Pero que quede claro. Las dolencias del alma eran sa-
nadas cuando el Reino de Dios se instalaba en sus vidas.
Muchas personas confundidas, heridas y lastimadas quie-
ren los beneficios del Sefior, pero desestiman sus deman-
das.

Permitanme un ejemplo. Cuando a una familia se le
rompe un cano de agua en su vivienda, llama a un plome-
ro. Pero para que él pueda detectar el origen del problema,
trabajar y arribar a una solucidn, tiene que entrar a la casa.
No lo puede hacer desde afuera.

Lo mismo sucede con Jests. El sabe quiénes somos,
qué precisamos y como ayudarnos, pero no lo podra hacer
si no le permitimos entrar para que se mueva con libertad
en todas las habitaciones de nuestra existencia.

El lo explicé asi: “Yo estoy a tu puerta, y llamo; si oyes mi
voz y me abres, entraré en tu casa y cenaré contigo”. (Apocalip-
sis 3:20)

-63-






Indice

PIOLOZO. ...ttt s 5
INtroduCCION. ....vvciic e 7
Depresion, Perspectiva médica — Dr. Jorge Patpatian.................... 9
DiIagnOStiCO....ucuviiiicicieiccci e 15
Algunas formas de depresion..........ccceevceeveiieiccnininicceene. 19
COomPLiCACIONES ....ovvviciiiictcicicc e 23
Ayudando a un amigo o familiar con depresion........................ 26
Tratamiento y manejo de la depresion..........c.ccccceveveinicccnnnnnes 29
Escala de depresion y ansiedad (HAD)........cooovvveiiviiiiccinine. 32
“Largo camino te resta” Perspectiva biblica de la depresion

Lic. Pedro Lapadjian..........cccoeeveieiiiciiiiiiieccccccce 37
Los sintomas de una depresion..............cccceceuevnveiccininnncccnnnnnn. 41
El remedio divino contra la depresion............cccccoevvevvircininicnnes 46

Componentes naturales y sobrenaturales
para vencer la depresion..........ccoceeiniiccenc 49

Reportaje @ Elas.........ccocvviviiriniiiiiccccccc e 56






Para recibir mayor informacion o formular
preguntas puede hacerlo a través de:

Esperanza en la Ciudad
esperanza@esperanzaenlaciudad.com
www.esperanzaenlaciudad.com
(598-2) 208 85 86

ACUPS
Asociacion Cristiana Uruguaya de Profesionales de la Salud

acups@chasque.net
(598-2) 355 68 30



S

Tradinco S.A. Minas 1367 Tel: 409 44 63 Montevideo-Uruguay
Se termind de imprimir en marzo de 2008
Edicién al amparo del decreto 218/996 (Comision de papel)
Deposito legal: 344.322/08



