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El cuerpo y la sociedad:
iCarcel del espiritu?

Angels Reyes
Liga Gontematteca de Higiene Mental

“Vamos decime, contame todo lo que a vos te estd pasando ahora, porque si
na cuando estd tu alma sola llora. Hay que sacarlo todo afuera, como la
primavera, nadie quiere que adentro algo se muera. Hablar mirdndose a los
ojos, sacar lo que se puede afuera, para que adentro nazan cosas nuevas’.

Hay que sacarlo todo afuera, como la primavera

£l cuerpo, carcel del alma, afirmaba Platdn con su teoria filosifica
sobre el mundo de las ideas y el dualisme. Muchas veces el cuerpo
fimita al alma a expresarse libremente, ef cuerpo es el medio en el
que &l espiritu humana se manifiesta; todo lo que sentimos y pen-
samos pasa del mundo de las ideas a otro plano, para convertirse
en algo mas concreto. Pero no todo lo que sentimos lo expresamas,
aquello que nos parece muy Instintivo, preferimos dejarlo encerra-
do, Jo levamaos al inconsciente, y lo dejamos latente, acechando,
esperando que abramos la puerta para que pueda al fin escapar y
manifestarse. ;Por qué hacemos esto?, serd que nos da miedo mos-
trarmos ante fos demas tal y coma somos.

Pero no solo nuestro cuerpo limita el espiritu que tenemos, a tra-
vés de nuestra psigue. Si imaginaramos a la sociedad como un gran
cuerpo, este también limita a su espiritu colectivo y, por ende, al de
cada uno de sus miembros. jQuién dijo que créar un sistema en el
que todos aprendiéramas a actuar y pensar de la misma forma, nos
iba a hacer mas felices?, sequramente alguien que imagind como
controdar 2 las masas, de forma facil y eficaz o de establecer un or-
den a algo desordenado.

Nadie quiere que adentro algo se muera

Seqin la teorfa freudiana, ef individuo tiene un consciente que es el
que le permite darse cuenta de |a realidad, esto ocurre como resul-
tado de la estimulacién externa o de revivir experiencias internas.

Meredes Sos0

También tiene un inconsciente, que es lo desconodido, 3 donde
mandamos aquellas experiencias que nos resultan desagradables
por medio de |a represion.

La represion es un mecanismo de defensa primitivo, el cual consiste
en la exclusion inconsciente de algo que parece amenazante para ¢l
yo. La represion cumple 1a funcidn de redudr la ansiedad al eliminar
|a carga emocional de la consciendia, Lo que amenaza permanece
activo en el inconsciente, y siempre trata de romper las defensas del
yo. Lo reprimido es reemplazado por un sintoma el cual crea males-
tar en el individuo con el paso del tiempo (DiCaprio, 1989},

Los individuos s desarrollan en cuanto 3 personas asimilando un
orden social a través de los procesos de socializacién que les asigna
un puesto y les permite lograr una identidad soclal. Los que defien-
den la ley y el orden son los mantenedores del sistema estableddo,
aguellos que sacan mas provecho personal y de clase de |a situaddn
tal como se encuentra en un momento historico determinada. Exis-
te una condicidn esenial para que exista una sodedad y es que se
de una coordinacion minima entre las acciones de las personas y
grupos que la componen. Co-ordinacidn significa predsamente una
forma de orden {Martin-Bard, 1989).

$i tomamos como muestra a un individuo de la sodedad quate-
malteca, por ejemplo, podemos claramente observar que el siste-
ma social “lo enferma’, las condicianes socio-historicas y paliticas



coyunturales no le permiten que se desarrolle mentalmente sano,
ya que vive 0 sobrevive con una serie de preocupaciones a las que
se enfrenta cotidianamente. Vive con |3 paranoia de no ser asal-
tado en cualquier esquina, bus o semaforo; teme por su propia
sequridad y la de su familia, sufre con el incremento de precios en
12 canasta basica y del combustible, carga con el estrés de estar
a tiempo en todos lados y de cumplir con las tareas asignadas.
Si a esto le agregamos lo pesimistas que se vuelven los medios
de comunicacion a través de los noticieros, en donde exhiben en
forma de “show" lo mas sangriento del dia, la situacion en lugar
de mejorar, empeora,

Todo esto permanece cotidianamente en su psigue de forma incons-
clente, lo que le crea sintomas hasta que sobreviene una crisis que
manifiesta a través de su cuerpo.

Si a lo anterior le agregamos clertas condiciones gue promueven
el aislamiento de las personas, la cosa no se ve mucho mejgr; por
ejemplo, la violencia obliga a que muchas personas se endierren en
sus asas por el temor y la insequridad que sienten al estar en la ca-
lle. El consumismo provoca que ya no haya familias compartiendo
en parques o en ampas, ofrece centros comerciales que tienen de
toda para gastar el dinero; cines, restaurantes, tiendas, juegos, etc.,
la tecnologia ofrece la comunicacion inmediata pero no permite el
contacto fisio.

Lo anterior se ha encargado de encarcelar el espiritu humano en
Jos propios cuerpos. En su lugar funcionan méscaras diplomdticas
adaptadas para toberarse y no para solidarizarse, para convivir y no
para socializar, aislandose en si mismo en lugar de tener intimidad
consigo mismo, de sequir asi, el espiritu puede estancarse dejando
sobo &l cuerpo vacio, manejandose por la vida como si fuera un robot
programado para sequir drdenes y no pensar por si mismao. Liberar-
se seria reparador para todos y todas, pero cémo hacerlo cuando el
ambiente es tan hostil y no se cuenta con las herramientas necesa-
rias para hacerfo,

Ahora bien, imaginemos que la sociedad guatemalteca es una
persona, tal y como lo plantea el enfoque funcionalista. La idea de
comparar a la sociedad con un organismo viviente, fue tomada del
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soddlogo inglés Herbert Spencer, quien considera que la realidad
sodial no radica en la suma de sus partes que la constituyen, sino en
su tatalidad (Martin-Bard, 1989).

Tratemos de ponerle a la sociedad quatemalteca, ojos, boca, manos,
pies, tal y como &5 un ser humana de carne y hueso, Poniéndonos
los lentes de la psicologia clinica y tratando de analizaria como esta
lo hace, veriamos a alguien cansado, deprimido, reprimido, con un
pensamiento poco racional, muy emecional, ciego, no porque no
puede ver sino porque no quiere, que se queda callado ante tantas
injusticias, indiferente, apdtico, con manas gue no hacen nada y con
los pies atrofiados, También necesitado de afecto, dependiente y
con problemas de la alimentacién (gordo de alqunos lados y flaco
de otros).

Si vemas a nuestra sociedad como una persona, entonces la vemos
con muchos sintomas que dafan y enferman a cada uno de sus
miembros, como por ejemplo: |a violendia, la corrupcidn, la impu-
nidad, etc,, a lo cual podemos decir que el sisterna social no sélo
enferma a las personas, también se enferma a si mismo.

Nuestro papel como terapeutas va mas alla de las dasificaciones,
mas que en |a adaptacion radica en la desadaptadidn, acompafar
a nuestros pacientes en su proceso de liberacian de aguello que les
molesta, a través de permitirse hacer cosas que en otras condiciones
no harian, reivindicaria la libertad de su espiritu,

Si contribuimos en este proceso de liberacion, aunque sea en una
persona, Iniiamos un proceso que poco a poco libere también a
una sockedad y que la anime a cambiar, y esto a su vez se reproduce
en la personas que la integran, lo cual coincide con mi concepaidn
de un enfoque psicosododinico a lo cual estamos haciendo apenas
algunas aproximaciones.

Como psicdlogas y psicologas nuestro reto es ef de trabajar en fa
salud mental de Guatemala, con profundidad y calidad y no solo
porque no nos queda de otra, en nuestras manos esta el ayudar al
‘darse cuenta” gue nuestra calidad de vida sea mejor. De lo contra-
rio ¢l dia de mafana a lo mejor nos lamentemos de que ef espiritu
individual y colectivo haya muerto.

—— =
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La eficiencia administrativa
en la gestion del factor humano

José Antomio Goveks Mayorgo
Pyicilago Mndustnial
Socio Directar de Symagsts (onsufting Goup

as organizaciones son regulanmente contrarias en su practi-

¢a a los enunciados tedricos y referencias de éxito en algunas

de ellas, en el caso de la Gestion del Factor Humano no &s
una excepddn, hay supuestos que siguen siendo vdlidos en esta
orientacion:

1. La verdadera diferencia competitiva de las organiza-
ciones es la gente, el personal que labora en ellas, el
talento, el capital intelectual.

2. Administrar el factor humano de manera eficiente,
reditia.

Sin embargo en |a préctica todavia se aprecian vanas acciones que
contradicen lo que se piensa o se dice, es decir, volvemos a hacer
realidad que una cosa es decirlo y otra hacerlo, pongamos aigunos
ejemplos:

a) Las empresas por medio de sus gerentes o jefes, acep-
tan que la capacitacién permanente logra la actualiza-
¢ién de conocimientos e incrementa el nivel de dominio
de las competencias necesarias para ejecutar fas tareas
asignadas a un determinado puesto de trabajo, pero,
0 estan dispuestas a tener un presupuesto espedfico para la
capaditacion o bien desarrollan la misma en condiciones ad-
versas a lo “pedagogicamente” recomendado, jomadas largas
de entrenamiento, después de turnos de trabajo, no se mide
el impacto, etc.

b) Las personas son nuestro principal activo, pero, no se
generan amblentes saludables de trabajo, se trata de sacar lo
més por menas, los servicios no se mejoran, y no se brindan
condiciones generadoras.

¢} Somos una empresa socialmente responsable, pero, se
mantiene una proyeccion hacia Iz comunidad y la sociedad en

obras filantropicas, in comprender que estas acciones deben
ser emprendidas primero para ‘ordenar la cas2”y gue solamen-
te cuando todo marcha bien en la relacion trabajador-patrono
entonces corresponde externalizar sus accones reladionadas.

d) Queremos contratar a la mejor gente, la ms capacita-
da, y que tenga cimentados sus valores, pero, s regatea
reqularmente las condiciones salariales, buscames a personas
honestas, pero, no hay congruendia en las practicas empresa-
riales, algunas veces, desleales e Injustas.

Podriamos continuar citando ejemplos de esta discordandia, cada
uno de quienes lean este articulo, tendran mas experiendias relacio-
nadas, mas la intencian es intercambiar ideas y pensamientos que
puedan generar esos ambientes saludables, que faciliten e llevar a
la practica bos supuestos enunciados al principio.

£l enfoque sugerido se basa en que las empresas guarden con-
gruencia entre los enunciados y la realidad, para esto debe contarse
con que los enfogues parten de una filosofia de trabajo y de la firme
aeendia en que es por media de las personas preferentemente que
se alcanzan los resultados esperados.
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Una organizacion puede tener una estrategia claramente definida,
procesas y sistemas que la apoyan, tecnologia de punta, incorpora-
(on de mejores practicas, pero sin la gente apropiada esto s cuesta
arriba,

Cuando me refiero a la gente aproplada, incluyo personas con el
nivel adecuado de competencias y con una actitud positiva hada la
tarea encomendada, para esto no hay que perder de vista, que no
e puede contar con personas “‘comprometidas”y “leales” solamente
por la mejora de ingresos relacionados con ef salario,

Comparto el aiterio de Joe Cox, que en su libro The hungry Psyche
manifiesta que las personas trabajan en primera instancia por sus
propéos intereses, luego, incorporan los intereses de su jefe y de la
organizacion para la cual laboran,

Se debe considerar que ef compromiso de la gente no se logra por
medio del salario, este “paga” por piernas, brazos, espaldas, pero la
actitud hacia la organizacidn, el nivel de lealtad y de identificacidn
son dones que las personas ofrecen voluntariamente, no podemos
decirle al trabajador o trabajadora, te “compro” 100 quetzales mas
de compromiso.

En ese orden de ideas, se debe entonces buscar los mecanismos y
acciones que hagan posible la obtencion de esos dones voluntarios,
esto solo se akanza si cada gerente, jefe o supervisor cree auténtica-
mente en la gente, en ese factor humana, si dentro de los principios
y valores organizacionales el Factor Humano es preponderante y en
la practica somos congruentes con esa reencia

En el libro La paradajo el autor menciona tres conceptos intere-
santes respecto del liderazgo, el poder y la autoridad, dtandolo
textualmente:

Liderazgo:
B arte de influir sobre la gente para que trabaje con entusiasmo en
la consecucion de objetivos en pro del bien coman.

Poder:
La capacidad de forzar o coacdonar a akjulen, para que este, aungue
prefiera no hacerla, haga tu voluntad debido a tu peskion o tu fuerza,

Autoridad:
£l arte de conseguir que la gente haga voluntariamente lo que t
quieres debido a tu influencia personal.
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Partiendo de lo anterior, podemos en este compartimiento exten-
demos por paginas y paginas, lo que espero es que &l lectos, identi
fique el sentido de fo que pretendo manifestar, en resumen serfa:

Una tatal congruencia entre lo que pensamos, decimos y hacemas

Creer vehementemente que las personas constituyen el factor
diferendal,

Que las acaiones que debemas emprender deben estar encaminadas
a generar las condiciones necesarias que permitan que la gente:

Haga bien lo que tiene que hacer, que lo haga a tiempo, con el mi-
nimo de errores, utilizando los recursos razonablemente y por sobre
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Trastornos alimentarios
en la adolescencia

Lucky Cazok
Picilogr (i

n los ditimas afios se ha esarito profusamente sobre las

caracteristicas bioldgicas, psicologicas y sociales de los

trastornos alimentarios, pero ain resuita diffcil identificar
|as causas de estos trastornos ya que los mismos estan multide-
terminados. Resultados de estudios realizados en poblaciones
femeninas han identificado ciertas variables que pueden influir
en ¢l desarrollo de un trastomno alimentario: imagen corporal y
conducta de dieta, Influencia familiar en la imagen corporal &
influencia de los coetanecs.

En cuanto a la imagen corparal y conducta de dieta los investiga-
dores han encontrado que la insatisfaccidn de |2 imagen corporal
£5 una preacupacion prominente en las jovenes ya que a la hora
de la adolescendia, la mayoria de nifias ya han desarrollado un
interés exagerado alrededor del peso y el cuerpo y muchas ya
han tratado de hacer dietas u otras estrategias para modificar
su apariendia fisica. Relacionado con la influencia familiar en fo
Imagen corporal la literatura propone dos mecanismos primarios
como factores principales en la formacidn de la imagen corporal,
primero ¢l modelamiento parental de actitudes y conductas in-
adecuadas relacionadas con comer y sequndo la influencia de los
padres en los hijos a través de |a directa transmision de opiniones
y actitudes alrededor del peso tales como comentarios o burlas.
En cuanto a fa influencla de los coetaneos se reporta que las pre-
ocupaciones de este grupo poblacional alrededor del peso y |3
comida estan relacionadas con Ia estrategia de control de peso y
dieta de sus amigos asi como también con la cantidad de veces
que reportaron hablar con sus amigos de las dietas. Los comen-
tarios burlones de los amigos parecen tener una influencia muy
fuerte en el desarrollo de la preocupacion alrededor de comer y
del control de peso.

Investigadores opinan que el papel otorgado a la madre resalta
con tanta contundencia que pareciera que la especificidad feme-

nina de estos trastornos tuviera como Unica responsable a la ma-
dre. Los pifieles maternos considerados patogénicos incluyen:

«  Madres extremadamente dadoras, perfeccionistas: madres
atentas a las necesidades de cada componente de la familia
y perfeccionistas en los estrictos estandares de su propio
comportamiento, al tiempo que estan inhibidas en la ex-
presion directa de sus propias necesidades. La madre comu-
nica un ideal femenino como desinteresado y no indulgente
con sus deseos.,

«  Madres dominantes, controladoras, Intrusitas: usan a la hija
omo continente de sus propias emociones no procesadas
(una mez¢la de necesidades infantiles y sexuales) y ademaés
se muestra incapaz de contener las emociones de la hija.

« Madres rigidas y con baja autoestima: entre la madre y |2
hija hay rasgos psicoldgicos constantes y comunes, tales
como la baja autoestima y rigidez.

«  La madre de la madre: las madres relatan haber tenido
problemas de relacion con sus propias madres, muestran
temores de tener una hija y una gran dependencia hacia
su propia madre lo que interfiere profundamente en que
adopten una posicion matemal en relacién a sus hijas.

Actuaimente hay una gran dificultad en la comunidad profesional
de reportar, escribir y publicar el trabajo que se esta haciendo en
las clinicas privadas por lo que no se conoce cudl es la mayor pre-
valencia de los trastomos mentales en Guatemala, Sin embargo
se han formado dinicas privadas especializadas Ginicamente en
los trastomas de la conducta alimentaria, en donde se ha tratade
de realizar un trabajo con un enfoque multidisciplinario Inclu-
yendo profesionales como médicos internistas, nutricionistas,
psiquiatras y psicologos. Los medios de comunicacidn han publi-
cado cada vez mas reportajes sobre este trastorno, haclendo en-



trevistas a profesionales guatemaltecos para senalar la credente

incidencia en los ultimos anos de los trastomos de la conducta
alimentaria y las dificutades que implica una intervencion exi-
tosa de éstos. Se han redoblado los intentos de comprension de
estos problemas a fin de dar una respuesta adecuada a lo que
se esta considerando una epidemia y un trastomo tipico de fa
época actual.

A lo largo de mi practica clinica he tenido la oportunidad de
trabajar con una serie de clientes con trastomo de la conducta
alimentaria y he notado que en los dltimos afos los desdrdenes
alimentarios han aumentado en frecuencia, sin embargo, al
mismo tiempo, estd dandose una especie de "normalizacion” del
trastorno. Pareciera ser que los estandares sociales y culturales,
refacionados con 1 imagen corporal, se vuelven mas restrictivos
en cuanto a la ingesta de alimentos y fas tallas. Por lo que cada
vez se me hace mas difidl determinar cudndo la no aceptacion
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delaimagen corporal es preocupante y cudndo es una respuesta
a la presidn soclal.,

Ademds de lo expuesto en la literatura como factores que in-
fluyen en el desarrollo de un trastorno alimentario, tales como
factores familiares y grupo de coetaneos, me parece importante
también tomar en cuenta ef rol que juega la comida en nuestra
cultura como medio de union y comunicacidn. Pareciera ser que
durante las comidas, se lidian temas o e el momento en donde
se comunican en forma verbal y no verbal asuntos familiares, que
no todos los miembros pueden enfrentar de !a misma manera.
Los dientes con desdrdenes alimentarios a veces carecen de las
habilidades necesarias para manejar de forma asertiva la comu-
picacion, por lo que hay una asociacidn directa entre la comida y
¢l desplazamiento a ésta de la sensacion de ansiedad y falta de
control.

Por otro lado, mis clientes tienen que lidiar con una falta de
identidad global. Somos un pais que no se ha encontrado a si
mismo todavia, esta fragmentado por fuertes diferendas socia-
les, culturales y economicas, por lo gue |a integracion individual
se hace mas dificil. La fuerte influencia que tenemos de Estados
Unidos y la falta de identidad puede que nos haga vulnerables a
patologias prestadas tales como estas. Seria interesante realizar
estudios en las poblaciones rurales e indigenas para identificar si
estos trastornos se presentan, con qué frecuenda apareceny por
qué.

£n cuanto al manejo de los trastornos alimentarios, es conve
niente empezar a realizar las investigaciones e intervenciones
a edades tempranas de la poblacion. Si bien es derto que las
adolescentes parecieran ser las que mds en riesgo estan de de
sarrollar clertos trastornos, la intervencion temprana ha demos-
trado ser exitosa en |a disminucion de la incidencia de éstos. La
poblacion quatemalteca es relativamente joven lo que hace im
perativo intervenir en edades tempranas. Una forma podria ser
utilizando los medios de comunicacion para sequir creando una
conciencia en los padres o adultos responsables que les permita
identificar e intervenir en el problema y por lo tanto recurrir a fos
profesionales a buscar ayuda.

—
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Los problemas de aprendizaje y la
relacion con el entorno social
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M A, Siwa Guewro de Seltatdn

Educadora Especial. Psicologa. Master en Integracion de Personas con Discapacidad.
Docente del Area de Psicologfa Educativa y el Profesorado en Educacion Especial de la
Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

muy sencillo desde el punto de vista tedrico, pero desde el

practico es uno de los retos mas grandes que tenemos a
tratar como pais, como espedalidad en psicologia y como campo
aplicativo en Educacion Espedial.

Cuando se sugirid el tema para la publicacidn, pareciera algo

Los problemas de aprendizaje o discapacidades de aprendizaje
suponen una de las cateqorias mas amplias de la educacion es-
pecial, En 12 actualidad, muchos nifios, nifas, y adolescentes es-
tan bajo ese paraguas gigantesco esperando el apayo necesario.

¥ notese que digo un paraguas gigantesco pues por muchas dé-
cadas se ha ubicado bajo este término a todos aquellos nifios que
presentan dificultades para aprender no importando su origen,
causa, evolucion y lo mds importante sin tomar en cuenta todos
aquellos aspectos sociales que puedan influir en el aprendizaje
de los nifios y nifias, principalmente en un pais en vias de desa-
mrollo como el nuestro,

En la actualidad se definen los problemas de aprendizaje como
“un grupo heterogéneo de desordenes manifestados por las difi-
cultades significativas en la adquisicion y uso de las capacidades
de audicidn, habla, lectura, escritura, razonamiento y habilida-
des matematicas. Estos desordenes son intrinsecos al individuo,
se plensa que se deben a una disfuncion del sistema nervioso

central y que puede suceder en cualquier momento. Los proble-
mas en las conductas autorreguladoras, la percepdidn sodal y la
interaccion social pueden coexistir junto con las discapacidades
de aprendizaje, pero no por si mismas constituyen una discapa-
cidad de aprendizaje. Aunque las discapacidades de aprendizaje
pueden tener lugar concomitantemente, junto con otras condi-
dones de minusvalia (por ejemplo defectos sensoriales, retraso
mental, trastornos emocionales serios) o con influendias extrin-
secas (tales coma diferendias culturales o una instruccon insufi-
diente o inapropiada), no son el resultado de estas condiciones
o influencias”. (Comision Nacional sobre las Discapacidades de
Aprendizaje USA 19%4).

Con esta definicion podemos ver entonces las caracteristicas
principales de las discapacidades de aprendizaje:

1. Losniveles de inteligencia de los nifos y nifas con Discapa-
cidad de Aprendizaje deben estar dentro de los parametros
establecidos como normales,

2 Debe existir una diferencia o discrepancia significativa en-
tre el rendimiento académico y el potendal esperado.

3. laDiscapacidad de Aprendizaje NO ha sido causada por
otras factores, tales coma las diferendias culturales, las



oportunidades educativas, 13 pobreza u otras discapa-
cidades, a esto se le puede definir como 12 ddusula de
Exclusion,

4. la discapacidad de aprendizaje se manifiesta en areas re-
lacionadas con ef lenguaje, tales como la comunicacion, el
lenquaje escrito, o la lectura.

5. Puede ser causado por problemas INTRINSECOS de fos in-
dividuos que comprenden el sistema nerviaso central, dé-
ficit espedifico en el procesamiento de la informacion, o las
capacidades para aprender.(Debora Deutsch Smith, Bases
Psicopedagdaicas de la Educacion Espedial).

En otras palabras estos nifos con Discapacidad de Aprendizaje
son como cualquier otro hasta aproximadamente los 5,6 0 7
afios, especificamente cuando inicie su encuentro con la edu-
cacion formal, académica que comenzaran a evidenciarse sus
dificultades.

En nuestro medio es muy comdn que los problemas de los nifios
pasen desapercibidos los primeros afios pues por nuestras condi-
ciones sociales atin la ensefianza parvularia no es obligatoria, por
lo que las dificuitades son mas marcadas en el inico, repitenda
y desercion del primer grado que nos muestran las estadisticas
nacionales en materia educativa.

Como inicié diciendo en |a parte tedrica es la definicion bastan-
te clara, pero en |a practica las cosas se complican. Muchas ve-
ces me he preguntado cudntos de nuestros nifos clasificados,
mencionados o “rotulades’, diagndsticados con Discapacidad
de Aprendizaje realmente lo son. Sigo con las preguntas para
ir sacando del paraguas a todos aguellos que se encuentren
ahi y que realmente no deben estar, Realicemos un ejercicio
¢ imaginemos a un grupo bastante grande de nuestros ninos
quatemaltecos y preguntémonos ;Cuantos de los nifos que
estan bajo el paraguas son pobres?, ;Cuantos de estos nifcs y
ninas tienen acceso a condiclones didactico pedagdgicas ade-
cuadas durante tres afos consecutivos y atin asi, no aprenden?,
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iCudntos nifios del paraguas son bilingdes y sin condiciones
culturales que pueden provocar su marginacién?, ;Cudntos ni-
fios tienen las posibilidades de una evaluacion auditiva y visual
oportuna, en edades tempranas para la correccion de cualquier
dificultad?, jCudntos de los nifios del paraguas tienen una fa-
milia integrada y las condiciones minimas de supervivencia
que les permitan dedicarse plenamente al estudio?, ;Cuantos
de los nifios bajo el paraguas tienen una alimentacion adecua-
da que influye directamente en sus niveles de desarrollo y po-
tencial humano? Entonces hago una pregunta final ;Cudntos
nifos cree usted que hay ahora bajo el paraguas?

Las causas mas estudiadas del problema Indican un desorden
bioguimico a nivel cerebral que algunas veces es difuso y se ha
dado en Ilamar algunas veces lesion cerebral minima. Entonces
usted con suma razon puede decir que S| efectivamente hay ni-
fios bajo el paraguas.

Pero los profesionales nos cuestionamos siempre y una tarde en
una charla informal con mi maestra de siempre la M.A. Miriam
Ponce (dicho de paso una persona con muchos afios de experien-
cia en el campo, y una calidad humana inmensa), me dedia “que
se evidenciaba en la practica que muchos nifios estan dando
Indicadores neuroldgicos significativos que dificultan su apren-
dizaje’, que deberiamos profundizar nuevamente en elio y yo
prequnto ;Cudntos nifios con indicadores neuroldgicos significa-
tivos que les dificulta el aprendizaje existen, y i estos indicado-
res neuroldgicos no tienen relacion con el ambiente social en el
que vivimos? Recordemas las dltimas investigaciones de medio
ambiente y su relacién con el autismo infanti, por ejemplo.

Finalmente, mi objetivo del articulo es hacer un permanente
cuestionamiento a profesionales, padres y maestros y una
peticion, antes de emitir un Jucio, un diagnostico, una opi-
nion, una impresion clinica etc. tratemos de hacerlo integral-
mente, tomando al individuo dentro de su entorno dentro de
su contexto, ecologicamente como se dice ahora en los paises
desarroliados.
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3 instancia, ser el albergue para este intercambio, pero 3 1a vez,
Mhnyhdumada.

16 América, Europa, Asla y Africa. Esta respuesta tan positiva a las dos fechas de convocatoria,
mdyhdapmmunalmypmm: expectativas & escasts cuatm meses de su
hcmamm algunos individuales y otros grupales Asf que la representacidn de
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qunmntmala Psicologia Guatemalteca, y también necesitamos participantes que
anios, mmcwana organizacidn logistica del evento.
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” 3 b : i'{ L35 tarifas tendran un incremento luego del 31 de maro, poc lo que invitamos a realzar su ins-
AR ap cripeian aa brevedad posibe. (Ver Tabla 1.1, Taifas XKGH )
Hasta ol 31-mar-2009 00 | Us$180.00 Laescripcion 2 pueden llevar a cabo en cualquies Banco Industrial del pais, realizando un depdsto a
A partic del 01-abr-2009 U100 | USson00 | Mombe o Asociacidn S / apitul Guatemala al imero de uenta en USS, N 053-002135-2
— completar la inscripcdn se deberdn llenar toda los campos requeridas en e formulario
Hasta el 31-mar 2009 USsP0.00 ﬁ incluyenda el némero de boleta de depdsita, el monto pagado  la fecha en la que fue

A partir dei 01-abe-2009 US$90.00 | USSTI000 | realizado el mismo, por o que deberd efectuar & depdsito en el banco, antes de llenar el formela-
Estudiante de Posgrado rio, Para completar el formlario pueden ingresar a https://www.eventosguate. com/picoiogia/
Hasta of 31-mar- 2009 US16000 | informadon aspx

w«mw—w USS130.00 | US5180.00 ;
: Obknumuandaepdonsmahardpagoamsmm:mmhsslgukmmde
crédito: VISA, American Express, Mastercard, Diners Cub o Discovery, En &l formulario de imscrip-
citn en lined, deberd mﬁabmjmdewtuylmlmlosmqmsesdmm
hacer efective el cobro.

Contactos
Para mayor informacion
les invitamos a visitar nuestra pagina
inscripciones@sip2009.org -
. www.sip2009.org

voluntariado@sip2009.org

, la cual actualizamos
divulgacion@sip2009.org periédicamente



La Liga en la Historia

Oycar Matdonado
Ex Daverror Ligo Guatemattecs de Figiene Mento/

os articulos de Jaime Barrios Peda publicado en el nime-

ro 1 de *Psico-red” (revista) y el mio sobre el Instituto de

Orientacion para Padres de Familia que aparece en No.l
del Boletin, nos plantean ef reto de asumir la tarea de escribir la
Historia de la Liga, por lo menos en los periados en que fuimos
protagonistas de su actividad.

Jaime sedala en su trabajo el .. .espiritu de entrega que privo
en sus indcios..."y fa *. . .alta vocacion de servicio social..." del
grupo de profesionales y humanistas que la crearon. Yo acotaria
a las afirmaciones de Jaime, de las cuales participo totalmente,
que ese grupo de pioneros estaba formado no solamente por
profesionales, sino, de manera muy importante, de un nutrido
grupo de estudiantes de Medicina, Psicologia y Trabajo Social
que fueron los que dieron la dindmica inicial a su fabor.

A reserva de una posterior entrega en la que nos detenga-
mos en describir los programas iniciales, cabe recordar que
después de un primer intento frustrado por el derrocamien-
to del Gobierno democratico en 1954 y la instalacion de un
Gobierno represivo, que obligd a sus promotores Cesar Meza
y el mismo Jaime Barrios Pefa a salir al exilio; al regreso de
éste Gltimo en 1956, encontrd |2 acogida de Dr, Carlos Fede-
rico Mora, Director del Centro de Salud Mental del Ministerio
de Salud Pdblica, quien no solamente apoyd la convocato-
fia para su creacion, sino que también ofrecio el espacio y la
ayuda logistica para llevarla adelante. Fue asi como se reali-
70 Ja sesion inaugural en la casa que ocupaba el Centro, 6 ave.
1-30, zona 2, de la ciudad de Guatemala.

Yaldrfa la pena consignar en una publicacion futura fos nombres
de todos los que firmamos el acta de fundacion, por ahora me
conformaré con mencionar algunas destacadas personalidades
que la suscribieron, ademas de las ya mencionadas:

Dr. José Fajardo, Decano de |2 Facultad de Medidna, Dr. Augusto
Aguilera, Dr. Epaminondas Quintana, Dr. Ricardo Ponce Ramirez,
Poéta Alberto Veldsquez, Dr. Berner Ovalle Lopez, Lic. Gonzalo
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Menéndez de la Riva, Lic Benjamin Lemus Moran, Psicologos
Ledn Valladares, Pilar de Hass, Doctora Aida Maria Rodriguez de
Noval, Trabajadoras Sociales Margarita Quan de Barrios Castillo y
Mélida Muralles Soto y Lic. Carlos Quintana. Entre los estudiantes
que, como yo, se integraron a la Liga, recuerdo a Carlos Alberto
Figueroa, Ofelia Calderon Gomez, hoy de Titus, Imelda Alvarez,
Maria Teresa Gil Montalvo, Celia Ana Cortés Ruiz, Julia Estela Ye-
lasquez, entre aproximadamente 60 “reclutas” que formamos sus
primeras filas.

En sus comienzos 12 Liga organizo su trabajo compartimentan-
dolo en diversas especialidades a cargo de comisiones espedificas
entre las cuales estaban: Asistencia Psiquiatrica, Salud Mental en
el Trabajo, Salud Mental en la Escuela, Salud Mental en la Famitia
y Divulgacion de la Salud Mental,

La sede de la Liga se instalo en el Centro de Salud Mental y los
aspectos administrativos se encomendaron a la Secretaria del
mismo, sefiorita Georgina Ochaita.

En una nueva oportunidad sequiremos compartiendo con los
lectores de "Psico — red” otros aspectos de Ia rica historia de la
Liga Guatemalteca de Higiene Mental.

Licenclado Ganzalo Menéndez de La Riva en & ponencia
*La Higiene Meatal en el Trabajo” 2dz, Semana de
Salud Mental, 25 de octubee de 1,961
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El Colegio de Psicologos de Guatemala l

Continda fortaleciéndose....

En Acto solemne, el pasado 16 de enero, culmina el primer pro-
ceso eleccionario llevado a cabo al interior del Colegio de Psicdlo-
gos de Guatemala, con la toma de posesion de la Junta Directiva
y Tribunal de Honor para el periodo 2008-2010.

Tribunal de Honor 2008-2010

Ana Maria Jurado Goldn, M.A. Presidenta; Licda. Maria Eugenia
Ruiz de Sandowal, Vicepresidenta; Lic. Riquelmi Gasparico Barrien-
tos, Secretario; Licda. Mayra Figueroa de Quevedo, Vocal; Licda.
Alma Regina Lombardi Urrutia, Vocal; Lic. Marco Antonio Garavito,
Vocal; Licda. Sara Pereira Gordillo, Vocal; Licda. Mireya Asturias
de Arroyave, Suplente; Lic. José Carmen Morales Veliz, Suplente,

Agradecemos a la Junta Directiva Provisional, quienes cimenta-
ron las bases para contar con un Colegio solido que responsa a las
necesidades de sus agremiados y agremiadas. Especiaimente a
Guisela Carcamo Duarte, MSc,, quien fungid como Presidenta de
gsta Junta Directiva Provisional y fue la iniciadora del proceso de
constitucion del Colegio, la cual se logrd el 25 de Junio de 2007,

isela por tu eficiente liderazgo y por el empeiio, dedi-
en el proceso de Constitucion y Registra del
nte desempefio como Presidenta.
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