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Dentro del amplio espectro del trabajo profesional del psicélogo, se encuentra un area vasta y
poco intervenida. La educacion especial y rehabilitacién han tenido diferentes enfoques a partir
de los avances en los métodos de intervencion, asi como las diversas politicas creadas a nivel
mundial, que postulan desde el derecho de las personas con discapacidades hasta su inclusion
en un ambiente complejo que determine la mejora en la calidad de vida, la productividad y la
creacion e implementacion de competencias, conocimientos y habilidades.

Por lo anterior, el psicélogo tiene el compromiso de establecer formas de intervenciéon que
determinen un avance contundente en la inclusion, que tome en cuenta la modificacion de la
conducta con la intencién de vincular, integrar e implementar alternativas de desarrollo.
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(viene de la pagina 1)

Sin embargo, estos objetivos requieren de un desarrollo integral, que tome en cuenta una
perspectiva cientifica y comprobada que alude a la diversidad funcional, al mismo tiempo, que
concientice en que las personas con discapacidad son utiles y productivas en y para la
sociedad.

Cabe destacar que estos pilares deben estar considerados en las diferentes instituciones de la
sociedad como es la familia en primera instancia, la escuela, los espacios publicos, las areas
laborales, el desarrollo econdémico, los intereses de entretenimiento, entre otros.

Es por esto que los psicélogos tenemos un fuerte compromiso con la sociedad, el cual nos
coloca como figura necesaria para el apoyo y revaloracion de la inclusion como una exigencia,

una aspiracion o un ideal a alcanzar.

Por tal motivo, el Colegio de Psicélogos de Baja California, A.C., ha generado un proyecto de
fortalecimiento para el trabajo profesional, iniciando con una mesa de discusion que tendra tres
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puntos de analisis necesarios para la integralidad del trabajo: la primera sera a partir de las
politicas y los modelos de trabajo desarrollados en la actualidad, la segunda sera una visién
para establecer una base sélida desde de la teoria de la complejidad y por ultimo, y no menos
importante, la exposicion de un caso de éxito a partir de la experiencia de vida en la familia.w

Reconocimiento a los nuevos socios del Colegio de Psicologos de Baja
California, A.C.

Mtro. Alfredo Mario Mejia Ramirez

Presidente del Consejo Directivo del Colegio de Psicologos de Baja California, A.C.
amejia@colegiodepsicologosbc.org

Por este medio doy la mas cordial bienvenida a los nuevos socios del Colegio de Psicdlogos de
Baja California, A.C., quienes se han afiliado a lo largo de este afo que esta por terminar,
colegas que han confiado en nuestro proyecto y que ahora suman sus esfuerzos y participan
en la mejora del quehacer profesional en nuestra region.

Mi mas profundo reconocimiento a los siguientes colegas (por orden de afiliacion):

Christopher Casas Cisneros
Victor Manuel Moreno Duarte
Johana Aidé Peralta Vazquez
Cristina Anabel Valdez Torres
Julio Angel Lara Landgrave

Briza Montes Zamora

Vanessa Llanos Rosales

Ruth Elizabeth Nava Barreto
Maria Elena Castellanos Ocampo
Luis Horacio Aguiar Palacios

Por parte del Consejo Directivo estaremos trabajando para que vean cumplidas sus
expectativas, y los invitamos a que se integren en nuestros diferentes proyectos, que nos
apoyen en difundirlos e invitando a mas profesionistas a que experimenten las ventajas de
agremiarse, asi podremos lograr mas objetivos y beneficiar a mas personas.

Reitero nuestra disposicion a resolver sus dudas, a recibir sus comentarios, y a abrir las puertas
de nuestra asociacion a quienquiera que desee conocer nuestros procesos y proyectos,
asimismo invitamos a que sigan al pendiente de nuestras actividades.s
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Coloquio sobre la consulta privada en Psicologia y Psicoterapia

Psic. Rosario Garrido Torres', Mtro. Alfredo Mario Mejia Ramirez’

Miembros del Consejo Directivo del Colegio de Psicologos de Baja California, A.C.
! rgarrido@colegiodepsicologosbc.org, * amejia@colegiodepsicologosbc.org

Fotos: Daniel Aguirre.

Una veintena de psicologos y psicélogas se dieron cita el 29 de octubre de 2015 a las 7:00 p.m.
con objeto de conocer algunos analisis y propuestas sobre las problematicas en la consulta
privada en Psicologia y Psicoterapia.

El evento fue organizado por el Mtro. Mario Mejia y la Psic. Rosario Garrido, miembros del
Consejo Directivo del Colegio de Psicélogos de Baja California, A.C., con el fin de proporcionar
un espacio a los colegas que quisieran exponer sus inquietudes respecto a la practica privada.

Se recibieron seis trabajos anticipadamente como requisito para la presentacion y el Mtro.
Mario Mejia moderd las exposiciones en el siguiente orden: Mtra. Amanda Chang, Mtra. Nory
Carpinteyro, Mtra. Adriana Lopez, Mtro. Joseph Zamora, Dr. Diego Camacho y Mtro. Mario
Mejia, siendo relatora la Psic. Rosario Garrido.

La Mtra. Amanda Chang haciendo uso de la voz expuso que veia problemas en la formacién y
experiencia de los docentes universitarios quienes a veces no cuentan con el perfil para sus
labores, cuestiones del dominio y del uso de informacién de las técnicas de evaluacion de los
terapeutas, la poca supervision de casos y el poco conocimiento de los padres sobre lo que se
debe esperar de la consulta privada. Cité a Juan Antonio Vargas (2011) quien indica que “la
psicologia no ha podido concretarse como un ejercicio regulado por ella misma o
especializadas instancias legales”, para invitar a la reflexién sobre la practica profesional y
darse cuenta de que la poblacion es la mas afectada porque no saben lo que conlleva, no
obtienen retroalimentacion verbal ni escrita, y desconocen el trabajo que hacen los psicologos.
Propuso impulsar la investigacién en psicologia y la revision de los programas educativos y de
las corrientes terapéuticas, favorecer espacios de reflexion e intercambio de experiencias, asi
como la concientizacién para la supervision de casos.

En su exposicién, la Mtra. Nory Carpinteyro, compartié que habia deseado iniciar cuanto antes

su practica privada, pero que es necesario una adecuada preparacion académica y
experiencia, ademas de apegarse a lineamientos como profesionista y como empresa o
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negocio que presta servicios profesionales. Los servicios ofrecidos y publicitados deben
respaldarse por la debida preparacion, no solamente con cursos o diplomados, sino también
con posgrados, ademas de llevar a supervision sus casos y debidamente registrados. La
ponente propuso que se emprendan labores de vigilancia como la elaboracion de un directorio
de profesionales aprobados disponible a la comunidad, ademas de la auditoria o inspeccion
que revise los servicios ofrecidos que estén debidamente respaldados por preparacion
académica.

Llegado el turno de la Mtra. Adriana Lopez Bafuelos, mencioné que a los estudiantes que
cursan la carrera de Psicologia se les pide que durante su primer afo lleven un proceso de
terapia, pero que esto ha encontrado resistencias entre los padres de familia por falta de
sensibilidad y por los gastos que conlleva, ademas de que los criterios para la eleccion de
terapeuta y para la conformacion de los directorios de terapeutas juegan un papel importante.
Como punto delicado comentd que algunos casos de faltas éticas han rebasado el control de
las Instituciones de Educacion Superior (IES). Como solucion, propuso que se fortalezcan los
procesos de la canalizacion a terapia, impulsar el trabajo en conjunto de las IES con las
asociaciones de profesionistas para los casos de faltas éticas, asi como generar mayor
conciencia en la poblacién sobre las expectativas y deberes del proceso terapéutico.

El Mtro. Joseph Zamora compartié su experiencia personal en cuanto a la dificultad de
prepararse adecuadamente, no solo en lo académico sino también en lo personal, para poder
atender a un paciente. Comenté que las universidades reducen las opciones de modelos
terapéuticos en los que se pueden especializar los estudiantes y que no todas obligan a los
mismos a llevar un proceso terapéutico, mientras que los alumnos tienen muchas dudas o
confusiones respecto a lo que es psicologia y lo que es psicoterapia. En sus propuestas incluyo
que se conformara un 6rgano regulador que monitoree las curriculas de las universidades y
que este organo fuera compuesto de por lo menos tres personas por cada corriente terapéutica
principal, y que Ilos profesionistas busquen superarse continuamente y trabajar
interdisciplinariamente.

En ausencia del Dr. Diego Camacho, el Mtro. Mario Mejia hizo favor de resumir su ponencia, en
la cual resaltdé que es necesario fundamentar las intervenciones psicologicas en la ldgica, la
metodologia y la epistemologia que también dan sustento al conocimiento cientifico. Mencion6
que la practica debe atender sus propias dificultades metodolégicas, una de ellas es la amplia
gama de intervenciones existentes. Se comento la problematica de la ocupacion laboral de los
psicélogos, y como estadistica alarmante el que un 28.1% de egresados esta trabajando en la
informalidad, es decir, sin reglamentacién alguna. Como propuestas, se mencion6 que los
profesionales de la Psicologia deberian apegarse a las delimitaciones Ilbogicas vy
epistemoldgicas propias de la disciplina, ademas de permitir el escrutinio de su practica por
parte de organismos colegiados o asociaciones civiles, todo esto buscando el beneficio de las
personas que solicitan los servicios profesionales.

Por ultimo, el Mtro. Mario Mejia expuso su propio analisis y propuestas dividiendo el tema en
tres puntos: antes, durante y después de la formacion profesional. Antes de que se forme un
profesional, éste es un adolescente en la disyuntiva de elegir qué carrera tomara, por lo cual
una orientacion vocacional debe ser adecuada o se corre el riesgo de la mala o nula
informacion sobre el quehacer profesional como se puede notar en los actuales estudiantes.
Durante la formacién, deben cuidarse la curricula, asi como el proceso de desarrollo humano
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por el que atraviesan los alumnos, no solamente procesos psicoterapéuticos. Una vez
egresados, los psicologos son sujetos a evaluacion si se ocupan como empleados, pero no son
evaluados si se dedican a la practica privada independiente y no son capacitados en los
lineamientos que deben seguir ante diferentes instancias, ademas de que la poca o nula cultura
de la denuncia entre los beneficiarios se traduce en una baja exigencia en la calidad de los
servicios prestados, y por otro lado las asociaciones de profesionistas deben ser exigentes con
los mismos y denunciar las faltas a la ética. El ponente propuso desarrollar programas de
servicio social profesional para orientar vocacionalmente a los aspirantes que quieran estudiar
psicologia, que se favorezca la oferta de educacion continua en todas las areas de trabajo, y
que las asociaciones de profesionistas trabajen con el Subcomité Estatal de Psicologia en los
lineamientos del proceso terapéutico de los alumnos, ademas de conformar una comision y
reglamentos para la vigilancia, promover la certificacion y realizar estudios comparativos con
otras asociaciones y otros paises.

Una vez concluidas las ponencias, se agradecio a los participantes y a los asistentes, indicando
que la informacién discutida tendra una gran utilidad y que sera presentada a la Asamblea
General de Socios del Colegio de Psicélogos de Baja California, A.C.w

Referencias
Vargas, J.A. (2011). Estado actual de la psicologia. Revista Electronica de Psicologia Iztacala.
14(4), pag. 373-383.
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Celebrando la Salud Mental: La nifiez y el futuro de cada familia

Mtro. Luis Horacio Aguiar Palacios

Maestro en Ciencias de la Salud y Licenciado en Psicologia, docente en la Universidad
Autonoma de Baja California en la Escuela de Ciencias de la Salud

Socio del Colegio de Psicologos de Baja California, A.C.

aguiar.luis@uabc.edu.mx

El Dia Mundial de la Salud Mental es celebrado cada 10 de octubre desde 1992 gracias a la
Federacion Mundial de la Salud Mental e instituido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2015). La salud mental significa un goce de bienestar que le permite a la persona estar
consciente de sus propias capacidades cognitivas, afectivas y conductuales para ser productivo
y proactivo en sus propias necesidades y las de quienes lo rodean (Sandoval, 2005); y ésta
depende de multiples factores sociales, biolégicos, ambientales y por supuesto psicoldgicos
(Becerra, 2014).

Esta celebracién trata un tema especifico para atender cada afo, con el cual se pretende hacer
difusioén internacional sobre los servicios de prevencion, promocion y tratamientos por parte de
los gobiernos de todas las naciones y las Asociaciones de la Sociedad Civil (Virgen, 2015). El
objetivo de esta difusion es sensibilizar a la comunidad acerca de los problemas de salud
mental y luchar contra las barreras de atencion e integracion social de las personas afectadas
por enfermedades mentales, quienes a menudo deben luchar no solo contra los sintomas
propios de la enfermedad, sino también contra los estigmas sociales (Moreno, Sanchez, &
Lopez, 2014).

Dentro de los trastornos mentales se incluyen la depresion, la ansiedad, la epilepsia, las
demencias, la esquizofrenia, y los trastornos del desarrollo en la infancia (Becerra, 2014).
Cuando se habla de problemas de salud mental es de suma importancia incluir la salud mental
infanto-juvenil, ya que se trata de un grupo especialmente vulnerable debido a que las actitudes
de marginacién y desprecio hacia los nifios pueden impactar de manera negativa en su
recuperacion e inclusive impedir la deteccion del problema (Sainero, Del Valle, & Bravo, 2015).
Estudios han demostrado que las intervenciones preventivas en salud mental a temprana edad
permiten que la persona pueda reducir el riesgo de aparicién de psicopatologias durante su
desarrollo, ademas de que este apoyo preventivo influye en el comportamiento del menor en
distintos ambitos como son el educativo y el social (Leiva, y otros, 2015).

El impacto negativo de los problemas de salud mental en la nifiez persiste aun si el estado de
salud mental mejora con el tiempo y es debido a esto la gran importancia de prevenir,
identificar y tratar los problemas psicolégicos lo antes posible (Cuellar, 2015). Las alteraciones
en las condiciones de salud mental son mas comunes en la infancia que la mayoria de las
anomalias fisicas que se presentan en esta etapa de desarrollo, y se estima que la mitad de
todos los trastornos de salud mental se inician a los 14 afos, de lo cual diversos estudios
demuestran que la prevalencia es mas alta entre los nifios de escasos recursos (Johnston,
Propper, Pudney, & Shields, 2014).
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Es sabido que los factores familiares estan estrechamente asociados con la salud mental de los
nifos, ya que es la familia el microambiente mas importante para el desarrollo de su
personalidad y de su salud psicoldogica (Wang & Zhou, 2015). Desde la perspectiva de la teoria
sistémica familiar, la salud mental de los miembros de la familia se interrelaciona y los
problemas emocionales y de comportamiento de los nifios pudieran ser considerados como el
resultado de la dinamica disfuncional de la familia (Moreno, Sanchez, & Lépez, 2014).

La educacion es un factor importante para la prevencion de los trastornos mentales en los
menores ya que el trabajo en los salones de clases genera ambientes favorables para el
desenvolvimiento personal, la adquisicién de nuevas habilidades sociales y emocionales, y la
formacion de competencias efectivas para un mejor manejo del comportamiento (Leiva, y otros,
2015).

En conclusién, el prevenir los trastornos mentales en una edad temprana puede ayudar a
alcanzar un goce total de bienestar fisico, psicolégico y social permanente con calidad de vida
en las personas (Johnston, Propper, Pudney, & Shields, 2014).w
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Adicciones como conducta masturbatoria: toxicos quita-penas

Mtra. Paola Gabriela Gomez Nava

Psicologa clinica. Centro de psicodiagnostico e intervencion psicoanalitica. Maestria en
Prevencion y Tratamiento Multidisciplinario de las Adicciones. Docente universitaria.
paola_gomez_nava@yahoo.com.mx

En materia de toxicomanias o de patologias del acto se observan diversos rasgos que suelen
ser caracteristicos en los sujetos que las manifiestan, suelen poseer baja tolerancia a la
frustracion, bajo control de impulsos, incapacidad para poder expresar/enfrentar aquello que los
aqueja, dificultad para crear vinculos cercanos. Freud (1905) refiere al estado de adiccion
como una vuelta o un regreso a etapas primitivas del desarrollo cuando el lactante se
autoerotiza desde edad temprana, sintiendo una plenitud por no tener que demandar con
palabras ni la nutricion, ni la provision, ni el afecto o proteccién que la madre o el cuidador
otorga de forma natural. Esta autoerotizacion se define como un momento de total plenitud y de
placer, de un goce en donde el individuo no desea ni puede desear, envuelto en si mismo en
una ilusidn de que no existe nada mas que aquel nucleo que forma con la madre.

Freud (1905) explica que la masturbacion se hace presente en distintas etapas del desarrollo:
cuando se es lactante, en la etapa falica y se recupera después al terminar la fase de latencia
para instalarse en la etapa genital. El acto masturbatorio se convierte en un referente de lo
placentero, donde la realidad no se hace presente sino que se conecta con los momentos en
donde se hace caso omiso de la pérdida del primer objeto de amor para simular de forma
momentanea e inverosimil que no existe la angustia ni el deseo.

El (a)dicto, esclavo de lo no articulado por la palabra, en el momento que se escapa de la
realidad bajo los influjos de la droga, evita, trata de huir o niega que existe la falta; Barrionuevo
(2014) lo describe como “En la drogadicciéon habria desmentida de la castracién”. La patologia
del acto surge como sustituto de la masturbacion que busca esa falsa sensacién de completud.

En Malestar en la cultura (Freud, 1930), se menciona a la sustancia tdxica como un
“quita-penas” en la medida en que ayuda al individuo a enmascarar la realidad, entendiéndose
por esto una realidad desagradable e intolerable para el yo. La evitacién del dolor en el adicto
muchas veces es planteada de forma manifiesta por el paciente en un discurso plagado de
demandas no resueltas y ofras, lo que no articula se interpreta en las multiples “huidas” del
paciente ante los problemas o situaciones desagradables.

En ambos casos, la busqueda de la completud es la motivacion (inconsciente) del consumo, la
no aceptacion de la castracion, la intolerancia del yo ante los afectos negativos que acompafan
al adicto a refugiarse en un mundo de sensaciones placenteras que estan indisolublemente
asociadas con la busqueda del placer perdido del que Freud le habla a Fliess en la Carta 79
(Freud, 1897), donde plantea que las adicciones “son sustitutos masturbatorios”, siendo la
masturbaciéon la adiccion primordial que sostiene la ilusidon del encuentro con el objeto de la
funcién materna.
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Barrionuevo (2014), explica como la identificacion del adicto como adicto en si es dar un signo,
como los fumadores en que ese signo es el acto de fumar pero que “como signo, no estaria
representado por un significante”. Como consecuencia manifiesta, no hacen uso de la palabra
para poder definirse porque el signo, la adiccién, los representa por si sola sin necesidad de
contactar con la angustia ni con aquello que subyace en el inconsciente como consecuencia de
la pérdida del objeto amado.

Se espera que durante el tratamiento psicoterapéutico o analisis, el sujeto sea capaz de
articular la palabra que lo lleve a dar un paso a etapas mas avanzadas del desarrollo
psicosexual.

Casos clinicos, psicopatologias del acto

Para ejemplificar lo anterior, un caso que recibi en consulta dentro de un centro de
rehabilitacién; era un joven de 24 afos que estaba internado por consumo mayormente de
alcohol y que mezclaba de manera ocasional con otras sustancias. Este joven tenia un historial
de abusos tanto fisicos como sexuales desde la infancia que no manifestd en la consulta sino
hasta avanzado el tratamiento psicoterapéutico. En las sesiones iniciales, el discurso se
tornaba alrededor de sus consumos de alcohol, del deseo de los padres y amigos de que se
rehabilitara, de su inmensa depresion por estar encerrado y de su poca tolerancia con las
demas personas ante cualquier indicio de no sentirse respetado o que invadieran su espacio
personal. Relataba cuan enfurecido podia sentirse si lo empujaban o tocaban de forma aun
accidental. En diversas ocasiones por su poco control de impulsos, se involucraba en peleas
donde muchas veces salia gravemente lesionado. Cuando ingresé al centro, llegé con diversas
heridas y el rostro golpeado, heridas que aun me tocd observar en la consulta mientras
sanaban. Durante mucho tiempo quiso evitar el sentirse triste y deprimido por las golpizas y la
violencia recibida en casa por parte de su padre, quien también era alcohdlico, y las numerosas
ocasiones en las que fue enviado a casa de familiares que se hicieran cargo de él en las
vacaciones, en donde sufrid abuso de tipo sexual. La forma en que inicié su contacto con
aquello que lo angustiaba fue por medio de sesiones continuas que habilitaron que pudiera
expresarse. El hablar acerca de su hermana menor y de como la protegia, lo llevé a tener
suefos que le permitieron manifestar sentimientos y emociones que en algunos momentos le
parecian hasta desconocidos. El consumo de alcohol claramente era una forma de evitacion
del dolor, de la pérdida y de los abusos a los que fue sometido, al deseo de que la sustancia lo
retornara a aquel espacio en donde no existe la falta, donde no hay pérdida del objeto amado.

Otro caso que recibi en consulta privada, fue el de una joven de 25 afos que me fue referida
con un sinfin de diagnosticos que la mantenian medicada e inutilizada para realizar cualquier
tipo de actividad a consecuencias de los efectos secundarios. La demanda principal era
solucionar problemas de anorexia y bulimia; le pedi que asistiera dos veces por semana y
solicité la suspensiéon del medicamento (clonazepam y fluoxetina) para dar oportunidad a la
recuperacion por medio de la terapia. El discurso se sostenia alrededor de los rituales para
atracarse-vomitar, seguido de periodos en donde dejaba de comer. En la consulta era
constante una aparente seduccion mientras hablaba en un discurso interminable, que se
equiparaba a una forma de ir a “vomitar” a la consulta. La seduccion en sesion consistia en
tocarse las piernas, los brazos, el cabello. Al supervisar este caso identifiqué esta forma de
tocarse y sobarse que acompafiaban al discurso, como formas sustitutivas de los sintomas
masturbatorios.
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Como conclusion, termino con una estrofa de la cancién de Joaquin Sabina dedicada a
Chavela Vargas Por el boulevar de los suefios rotos, que versa lo siguiente: “Por el boulevar de
los suerios rotos, pasan de largo los terremotos y hay un tequila por cada duda...” frase que
puede ser utilizada como referencia a una costumbre mexicana del gusto por el tequila, de
“ahogar las penas”, pero que también deja ver la busqueda de la evitacion a los
problemas/terremotos con el consumo de las sustancias. Asi en estos dos ejemplos tenemos la
sustitucion de la masturbacion con las adicciones y los toéxicos quita-penas.s
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Perfil neuropsicologico de los trastornos especificos del aprendizaje

Mtra. Eridu Méndez Bourne

Psicologa, Maestria en Diagnostico y rehabilitacion neuropsicologica, docente universitaria
neuropsic.eridu(@gmail.com

La neuropsicologia como area especializada de la psicologia estudia la relacién
cerebro-conducta. Las funciones psicolégicas superiores como la percepcidon, movimientos
voluntarios, pensamiento, lenguaje, atencién y memoria voluntaria, tienen su representacion en
el sistema nervioso central. Cada uno de estos procesos son esenciales para la realizacion de
las actividades académicas. Es por eso que la neuropsicologia es de suma importancia en el
diagndstico y tratamiento de los trastornos del aprendizaje.

En la guia de consulta de los criterios diagnésticos del DSM 5 se maneja el diagnéstico de
Trastorno del aprendizaje y se debe especificar si es con dificultades en la lectura, en la
expresion escrita o con dificultad matematica. Las caracteristicas diagnésticas de estos
trastornos son: que el rendimiento en ese proceso (lectura, escritura y calculo) debe de ser
inferior a lo esperado para su edad, nivel educativo y coeficiente de inteligencia; evaluados de
manera individual con procedimientos precisos. Ademas de que esta dificultad interfiere con el
rendimiento académico y/o con las actividades de la vida cotidiana.

Estos trastornos en neuropsicologia se conocen como Dislexia, Discalculia y Disgrafia. Siendo
la dislexia la dificultad para la adquisicién de la lectura, la discalculia la dificultad para la
adquisicion del calculo y la disgrafia la dificultad para la adquisicion de la escritura; todo lo
anterior, explicandose a partir de una disfuncién a nivel del sistema nervioso central.

Cada uno de estos trastornos pueden presentar diferentes rasgos, los cuales son explicados
por la disfuncion de uno o mas de los procesos psicolégicos superiores. Por lo tanto, una
evaluacién neuropsicoldgica ayuda a determinar qué proceso esta en la base de dicha
dificultad.

En la dislexia, cuando se presentan dificultades en la percepcion visual, se refleja en errores
para identificar y discriminar los grafemas, debido a que la consolidacion fonema-grafema es
errénea o no se ha establecido. En lo que se refiere al lenguaje oral, comunmente se presentan
dificultades a nivel fono-articulatorio y en la discriminacién de los sonidos, es de esperar que
los fonemas que no producen los nifios, tampoco los logren identificar y relacionarlos con un
grafema (omiten ese sonido al leer y escribir); por otra parte, la comprension de instrucciones y
textos se ve comprometida. Las dificultades de atencion, conllevan a que el nifio presente
lectura adivinatoria, errores en la comprension, omisiones de letras y palabras. En caso de que
las habilidades espaciales se encuentren comprometidas, se manifiesta en confusion de letras
espacialmente similares (p-q, b-d) y pobre comprension del sentido del texto. La afectacion de
las funciones ejecutivas, conduce a que el nifio tenga dificultades en la planeacion,
mantenimiento y verificacion de la actividad; por otro lado, también se presentan dificultades en
la fluidez de la lectura. Las dificultades de memoria, ya sea visual o auditiva pueden afectar la
adquisicion de estos procesos cuando el infante se encuentra en los primeros grados de
educacion primaria.
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En la disgrafia, en caso de que se presenten dificultades en la percepcion auditiva, los errores
en la identificacion y discriminacion de sonidos influyen negativamente en la comprensién del
lenguaje, ocasionando grandes problemas en la adquisicibn de la lecto-escritura. Ante
afectaciones en el lenguaje, los errores se presentan como omisiones del sonido problema,
sustituciones por un sonido similar o juntar dos palabras como si fuera una. Los problemas de
atencion, se manifiestan en omisiones y/o cambios de letras o palabras tanto a la copia, dictado
o escritura espontanea. Por otro lado, en las funciones ejecutivas, es comun la pobre
planeacion del discurso (en nifios mayores), expresion fluida de las ideas y oraciones. Las
dificultades en las habilidades espaciales se manifiestan en dificultades en la organizacién de
los elementos en el plano grafico, falta de consolidacién derecha-izquierda, inversiones
horizontales y verticales en letras espacialmente similares.

Por ultimo, en la discalculia; en caso de que se estén presentando dificultades en la percepcion
visual, los errores son en la identificacion de numeros y signos aritméticos. El lenguaje no
afecta directamente el calculo; sin embargo, si se presentan dificultades para la comprension
de las instrucciones, la adquisicion de la operacién o en la expresion del resultado. Ante una
dificultad en la atencion se observa que no atiendan al signo aritmético y por lo tanto realizan
mal la operacién; en problemas aritméticos, omiten detalles que indican la operacién a realizar;
por otro lado, omiten nimeros en la escritura de cifras u omiten los signos. Las dificultades en
la memoria, se manifiestan principalmente en la realizacion de operaciones en las que se
requiere recordar una cifra “a llevar”, por ejemplo, al sumar cifras de dos o mas digitos. En caso
de que el infante presente dificultades en las habilidades espaciales se presentan problemas en
la comprension de las unidades, decenas y centenas; lectura del signo (=, -, +, x), dificultades
en el aprendizaje de las figuras geométricas, fracciones y decimales.

El poder identificar la base del trastorno, permite que se pueda realizar un plan de tratamiento
encaminado a mejorar los procesos afectados y, de esta manera, disminuir las dificultades. La
evaluacion neuropsicologica se enfoca en detectar los procesos con dificultad y los procesos
con un funcionamiento dentro de lo esperado y de esta manera tener los datos que van a
permitir disefiar un programa de tratamiento individualizado.»
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Obligaciones del Colegio de Psicologos de Baja California, A.C., como
asociacion de profesionistas segun la Ley del Ejercicio Profesional para el

Estado de Baja California

Mtro. Alfredo Mario Mejia Ramirez

Presidente del Consejo Directivo del Colegio de Psicologos de Baja California, A.C.
amejia(@colegiodepsicologosbc.org

Anteriormente hemos expuesto los derechos y obligaciones de los profesionistas, de los
miembros de una asociacion de profesionistas, y toca el turno de exponer los deberes de una
asociacion de profesionistas. Reproducimos a continuacion los Articulos de la Ley del Ejercicio
Profesional que especifican las labores que afno con afio deben realizar las asociaciones de
profesionistas:

ARTICULO 30.- Durante el mes de enero de cada afio, las asociaciones de profesionistas
deberan proporcionar al Departamento:

I.- Lista de los afiliados que hayan consentido en prestar su servicio social profesional;

Il.- Lista de los afiliados que en el afio inmediato anterior prestaron servicio social profesional;
Y,

lll.- El programa anual para el ejercicio del servicio social profesional, especificando las
acciones profesionales que se pretenden ejecutar.

ARTICULO 34.- Las asociaciones de profesionistas para obtener su registro ante el
Departamento (de Profesiones), deberan cumplir con lo siguiente:

I.- Estar constituida como Asociacion Civil, en los términos del Cédigo Civil para el Estado de
Baja California:

I.- Solicitud por escrito dirigida al Departamento;

lll.- Contar con un minimo de 30 asociados debidamente registrados como profesionistas ante
el Departamento;

IV.- Testimonio de la escritura publica de protocolizacion del acta constitutiva y de sus
Estatutos y copia simple de ambos documentos; v,

V.- Presentar ante el Departamento un Cédigo de ética que lo regule.

ARTICULO 35.- Durante el primer bimestre de cada afio, las asociaciones de profesionistas
deberan presentar al Departamento, una relacion de los profesionistas activos y de los titulares
de los organos directivos. Asimismo, deberan dar aviso de los cambios de sus o6rganos
directivos y domicilio, dentro de los treinta dias naturales siguientes a que ello acontezca.

ARTICULO 36.- Las asociaciones de profesionistas que dejen de tener el minimo de
integrantes a que se refiere la presente Ley o los autorizados en los términos del segundo
parrafo del articulo 34, el Departamento les concedera el plazo de un afo para que lo
completen. El registro sera cancelado en el caso de que en el plazo sefialado no cumplan con
dicho requisito.

ARTICULO 37.- Las asociaciones de profesionistas en el ejercicio de su funcién deberan:
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I.- Vigilar que el ejercicio profesional de sus asociados se realice apegado a la ética profesional,
denunciando ante el Departamento las violaciones que se cometan a la presente Ley y a su
Reglamento;

Il.- Fomentar la superacién profesional de sus asociados;

lll.- Promover entre sus asociados la prestacion del servicio social profesional;

IV.- Llevar el registro de los trabajos anualmente desempefiados por sus asociados en la
practica del servicio social profesional y de aquellos otros que en forma destacada realicen;

V.- Proponer a las autoridades judiciales y administrativas, listas de peritos profesionales,
cuyos servicios puedan ser preferidos por aquellas, en virtud de sus caracteristicas o
desempeno profesional;

VI.- Recomendar al Departamento, las comunidades o instituciones que a su juicio requieren
con mayor urgencia de la atencion de un profesionista, para los efectos de la prestacion del
servicio social;

VII.- Nombrar un representante ante el Departamento y las demas autoridades federales,
estatales o municipales cuando sea solicitado;

VIIl.- Depositar ante el Departamento un ejemplar de sus Estatutos o Reglamentos;

IX.- Actuar como cuerpos consultores del poder publico dentro de sus respectivas ramas;

X.- Dar aviso al Departamento, de las bajas de sus asociados;

XI.- Gestionar el registro de los Titulos profesionales de sus miembros y la expedicion de los
registros profesionales estatales respectivas;

XII.- Integrar un expediente de cada uno de sus asociados que contenga la documentacion que
acuerde la propia asociacion de profesionistas;

XIll.- Presentar anualmente ante el Departamento un proyecto anual de trabajo;

XIV.- Ofrecer platicas, cursos y talleres, con la finalidad de ofrecer a sus asociados y a la
comunidad en general, educacion continua;

XV.- Elaborar su respectivo Codigo de ética que lo regule; y,

XVI.- Los demas que esta Ley y su reglamento les confieran.

ARTICULO 39.- Las asociaciones de profesionistas elaboraran sus propios lineamientos de
ética profesional, que orientaran la conducta de los profesionistas en sus relaciones con la
sociedad, las instituciones, sus asociados, sus clientes, superiores, subordinados y colegas.
Estos lineamientos regularan su desempeno profesional, ajustandolo a los mas elevados
valores humanos, cientificos y morales, y constituiran un compromiso social de los
profesionistas con la sociedad.
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Convocatoria para participar en el Boletin Oficial PsicologiaBC

Se aceptan colaboraciones de tipo ensayo, resefa, resumen, sintesis, cronica, reportaje,
cartas de opinién, entre otros. La extension puede ser de 2 a 4 cuartillas en formato Word o
Google Docs, letra Arial tamafo 11 a espacio sencillo con margenes de 2.54 cm. Todo
trabajo debera respetar las normas de estilo de la American Psychological Association, 6ta
ed., en materia de citas y referencias.

Enviar colaboraciones anexando curriculum vitae al correo electronico:
info@colegiodepsicologosbc.org

A colegas que cuentan con el Registro Estatal™:

COLEGIO DE PSIcOLOGOS
DE BAJA CALIFORNIA, AC.

Asociacion registrada ante el Departamento de Profesiones del Estado con el No. 74-58-02/06
que lo avala como colegio profesional representante oficial de la disciplina y cuyos objetivos
incluyen la defensa de los intereses profesionales de sus agremiados, asi como su actualizacion
profesional y la practica ética de la Psicologia

Les invita cordialmente al

Proceso de afiliacion
Noviembre 2015

1. Llena el formato en linea
http://colegiodepsicologosbe org/portal/inosotros/socios/afiliacion
2. Envia curriculum al correo electronico
mmejia@colegiodepsicologosbc.org
3. Presenta documentos en original y copia
Presenta documentos (titulo, cédula, registro estatal) y 2 fotografias tamafio infantil y
realiza el pago de cuotas (inscripcién $300 pesos, anualidad $500 pesos)

*Mayores informes y asesoria para obtener el 3 e .
Registro Estatal: (664) 130-5460y (664) 503-8358 Rece pribice doclmentos (pieviaclin)en: @

info@colegiodepsicologosbe.org Av. De Los Angeles 2025 Fracc. Las Palmas
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