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Introduccion.

En el ejemplar nUmero dos de este ano
2024, la readlidad Social mantiene
matices inciertos, calbe mencionar que
existen cambios importantes ante una
realidad compleja, sin dejar de lado las
constantes amenazas en Salud y orden
mundial; Mahatma Gandhi decia:

No olvides la cara de la persona mads

vulnerable y aébil que hayas visto y

preguntate si el paso que estds

considerando dar le serd de alguna

utilidad.
La Revista conserva la constante sobre 1a
difusion y divulgacion del conocimiento,
convencidos de que el frabgjo
Profesional, sigue concretando su
propodsito esencial, es decir, construir una
Psicologia, desde las y los Profesionales
de la Salud, para las y los Psicologos y
divulgando informacion para personas
lectoras en general; siempre con la
certeza que estd adscrito a un marco
tedrico, cientifico y adheridos a una
Cultura de Paz.

Este ejemplar estd constituido por
cinco arficulos, iniciamos con un trabajo
de la Divisibn de  Psicologia
Organizacional: Mitos y realidades sobre
la NOM-035-STPS-2018, Factores de
riesgo  psicosocial en el trabagjo

(Identificacion, andlisis y prevencion).

Cabe mencionar, que Los factores
psicosociales son condiciones presentes
en situaciones laborales relacionadas
con la organizacion del trabajo, el tipo
de puesto, la realizacion de la tareq, e
incluso con el entorno; que afectan al
desarrollo del tfrabagjo y a la salud de las
personas trabajadoras.

Cuando tenemos interés en un
temaq, lo deseable es hacer la lectura de
articulos de investigacion o andlisis de
libros tedricos especificos, para ello
nuestro procedimiento para deducir
ideas, proposiciones 0 conceptos difiere
de nuestras manera de gestionar la
informacion 'y para el andlisis de
investigaciones es necesaria la revision
bibliogrdfica. Sin lugar a duda, la
Psicologia educativa, en este sentido
aborda el tema: Busqueda de
Bibliografia y andilisis critico: Definicion y
Justificaciones.

Como parte del frabajo en
conjunto dentro de de la
Psicologia, y como complemento de las
actividades gque redlizamos en conjunto
con otras Universidades, se cristalizan los
esfuerzos del comité para

mantener la Divulgacion Profesional.
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Esta edicion W nos

ofrece el tema: Los medios en la
resignificacion de la agresion sexual en
los infantes.

Este articulo pretende contribuir al
debate, teniendo como finalidad
analizar las generalidades de quienes
han sido victimas de agresiones sexuales,
desde una perspectiva tedrica. Se
discutirdn  algunos  conceptos v,
especialmente, se profundizard en los
aportes de los conceptos de
resignificacion.

La revision de Psicologia de las
Emergencias nos ofrece el tema: Salud
Mental para Victimas de Desastres.
Independientemente de su origen, las
emergencias y los desastres causan una
destruccion generalizada y amenazan la
vidoa humana. Los graves danos a
hogares, comunidades y servicios locales
dejan a la poblacién con una necesidad
urgente de asistencia vital, como refugio,
alimentos, agua y atencion de la salud
(OPS, 2006).

Seguimos dando continuidad a
nuestra seccion de Salud Ocupacional;
es bdsico considerar que cada uno de
nosotros somos el resulttado de lo que
gueremos ser en la vida; nuestros éxitos
estdn implicitamente relacionados con

nuestras cogniciones y conductas. Por

€50, para considerarnos competentes y
falentosos es menester poseer un
conocimiento, un gprendizaje, una
disposicion al cambio y acciones
concretas que faciliten nuevos resultados
personales y profesionales; este mes se
refoma el tema de: El Talento Humano
como  Estrategia: Un  agregado
diferenciador hacia la busqueda del
camino al éxito.

Redlizando una reestructuracion
necesara, agregamos a nuestro trabajo
el tema de: Desarollo Sostenible.
Buscamos estar en conexion con temas
actuales que competen a nuestra
sociedad, a su vez le damos un foque
fresco a nuestro Logo de Esquemas.

Debemos senalar, que se
mantiene el frabgjo de la Seccion
habitual del Calendario de la Salud
Universal. No olvides que puedes
consultar las Lineas de Atencion en Crisis;
esto con el objetivo de atender a las
necesidades de la poblacion que
presente algun problema en Salud
Mental. Seguimos en confacto desde
nuestras redes sociales de Esquemas de
la Psicologia: “La Psicologia en su
maxima  expresion”; el complemento
informativo, sobre: Congresos, Simposios,
Talleres o eventos relacionados con la

Psicologia.
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Finalmente  agregamos  una
Seccion de Humor, algunas teorias
atribuyen efectos beneficiosos para la
salud y el bienestar a la risa, dado que
libera endorfinas. Un estudio demostrd
que algunos indicadores relacionados
con el estrés disminuyen durante los
episodios de risa, o que apoya la teoria
de que el humor alivia el estrés y el humor
de los individuos.

Es menester mantener la
perspectiva en la que el profesional de la

Salud tiene el compromiso con la

Sociedad para generar acciones en pro
de la Salud, y mantenerse actualizado
para ser garante en el serwicio a Ixs
usuarixs de los Servicios Psicologicos,
cabe mencionar, que es una accién
bdsica y responsable, que sirve de base
a la promocion, la prevencion y
preservacion de la Salud.

Ojald podamos ser capaces de sequir
caminando los caminos del viento, a pesar
de las caidas y las fraiciones y las derrotas,
porque la historia confinda, mas allag de
nosotros, y cuando ella dice adids, esta
diciendo. hasfa luego.

Galeano.
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Psicologia Organizacional

Mitos y realidades sobre la NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el

trabaijo (Identificacion, andilisis y prevencion).

El mundo laboral es un fendmeno
complejo y cambiante; los cambios que
han ocurrido en las Ultimas décadas con
relacion a los procesos laborales y el
diseno del frabajo estan vinculados a
aspectos de orden sociodemogrdfico,
econoémico, politico, y tecnoldgico. Estos
cambios propician que se presenten
NUEVOS riesgos psicosociales en el trabajo
que pueden afectar a la salud de las
personas frabagjadoras vy la calidad de
vida laboral.

Cabe sendlar, que en el marco
del Dia Mundial de la Seguridad y Salud
en el Trabajo de 2016, la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) sehald que
la atencién de los factores de riesgo
psicosocial es un problema global que
aofecta a todos los paises, todas las
profesiones y todos los trabajadores,
tanto en los paises desarrollados como
en desarrollo. En este contexto, el centro
de frabajo es una fuente importante de
riesgos psicosociales y al mismo tiempo
el lugar idéneo para tratarlos y proteger

la salud y el bienestar de los trabbajadores.

Lic. Leidi Faisury Perea Tegie @& 1.

Conjuntamente, para Gil-Monte
(2012), estos cambios, ademds de
afectar a las economias de los paises,
tienen consecuencias sobre la poblacion
laboral acftiva, pues influyen en las
opciones de empleo; las relaciones
socidales o familiares; las necesidades de
formacion; la  actuadlizacion  de
conocimientos y destrezas; los ritmos de
frabagjo; la disponibilidad de recursos; la
ordenacién de los procesos laborales; 10s
cambios en las ofertas laborales, vy
también sobre la salud de la poblacion.

Es importante mencionar, que la
exposicion a estos riesgos no deteriora
necesariamente la salud de la persona
frabajadora, no obstante, su nombre
indica gue son una fuente de riesgo,
dado que si el individuo utiliza sus
estrategias de afrontamiento funcionales
podrd manejar la situacion laboral para
minimizar o evitar el riesgo, incluso
logrard modificar su conducta, sus
pensamientos y/o su emociones para
adaptarse a la situacion y coexistir con

ella.

pdgina 8



0|

Iy

Por otra parte, la Secretaria de
Trabajo y Prevencion Social [STPS] (2018)
en la NOM-035, menciona un elemento
mas, el entorno  organizacional
favorable, que es aquel en el que se
promueve el sentido de pertenencia de
las personas trabajadoras a la empresa;
la formacidn para la  adecuada
realizacion de las tareas
encomendadas; la definicion precisa de
responsabilidades para su  Capital
Humano; la participacion proactiva y
comunicacion entre estos; la distribucion
adecuada de cargas de trabagjo, con
jornadas de frabajo reguladas conforme
a la Ley Federal del Trabagjo, y la
evaluacion y el reconocimiento del
desempeno.

Sin embargo, cabe mencionar,
gue parte del problema en algunas
situaciones de riesgo psicosocial no esta
en el individuo, sino gque suele estar en el
entorno gque es de donde provienen
dichas situaciones de riesgo debido al
mal disefo y ordenacion del frabajo. Es
decir, los riesgos psicosociales en el
frabgjo pueden aparecer porque se
generan las  condiciones  laborales
dificiles de tolerar para la mayoria de las
personas trabajadoras (Gil-Monte, 2012).

No obstante, podemos encontrar

individuos que presentan cualidades

personales superiores al resto de sus
companeras y companeros, por otra
parte, se debe observar, que no todos 10s
individuos son capaces de concretar y
resolver de la misma manera. Por ello, es

necesario evaluar el entomo e
intentar modificarlo para generar unas
condiciones de trabajo adecuadas para
el “trabgjador normal® que debe
desempenar el puesto.

El presente articulo tiene como
propodsito identificar el impacto que
debe alcanzar la implementacion de la
Norma Oficial Mexicana NOM-035 como
medida preventiva para la salud de las
personas trabajadoras, esto con el fin de
coadyuvar al desarrollo de un entorno
favorable en las organizaciones.

Es deseable tratar de reflexionar
estas inferogantes: (Cudles son los
beneficios que tiene la implementacion
de la norma oficial mexicana 035 (NOM-
035) como una medida de preventiva
para la salud de las  personas
frabajadoras en las organizaciones? éLa
NOM-035, es una medida preventiva en
la salud ocupacional de la persona
frabgjaodora  en las  organizaciones?
(COmMo implementar la NOM-035 en las
organizaciones? (Qué consecuencias

fiene el incumplimiento de esta norma?
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Como parte de nuestra reflexion
deberemos considerar que, dado que el
frabajo implica un riesgo para la salud,
tanto fisica como psicoldgica, la
Organizacion Intfemacional del Trabajo
establecid, que la promocién de la
seguridad e higiene del tfrabajo ya no
debe considerar solo los riesgos fisicos,
quimicos vy bioldgicos del medio
ambiente, sino también, a diversos
factores psicosociales inherentes a las
empresas, los cuales, tienen el potencial
de influir en el bienestar fisico y mental de
los trabajadores (OMS, 1984).

Sin lugar a duda, se sabe que la
norma es un instfrumento que permite a
las y los profesionales de la Salud
Ocupacional identificar y analizar de
forma general en los centros de frabaijo,
los factores de riesgo psicosocial, asi
como evaluar el entorno organizacional
en el que las personas frabajadoras
desarrollan sus actividades, de forma
que puedan adoptar acciones que
pemitan la  prevencion de la
enfermedad y promover indicadores
positivos de salud que minimicen
condiciones de riesgo.

Ahora bien se debe identificar
algunos elementos clave, se sabe que
los riesgos psicosociales con origen en la

actividad laboral pueden estar

ocasionados por un deterioro o
disfuncién en: a) Las caracteristicas de la
tarea: cantidad de trabajo, desarrollo de
aptitudes, carencia de complejidad,
monotonia e} repetitividad,
automatizacion, ritmo de  trabagjo,
precision, responsabilidad, falta de
autonomia, prestigio social de la tareaen
la empresa, entre otros.

A su vez b) Las caracteristicas de
la organizacion: variables estructurales
(ftamano vy diferenciacion de unidades,
centralizacion, formalizacion), definicion
de competencias, estructura jerdrquica,
canales de comunicacion e
informaciodn, relaciones interpersonales,

procesos de socializacion vy
desarrollo de la carera, estio de
liderazgo, famano, entre otros.

Finaimente, c) Las caracteristicas
del empleo, es decir, el diseno del lugar
de trabagjo, salario, estabilidad en el
empleo y condiciones fisicas del frabagjo;
y d) la organizacion del tiempo de
trabajo: duracion y tipo de jornada,
pausas de trabagjo, frabagjo en festivos,
frabagjo a turnos y nocturno (Gil-Monte,
2012).

En este sentido, podemos
analizar que, la percepcion de riesgo no
se concreta o se remite todas las veces

en la percepcion de riesgo fisico,
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también se puede incluir el riesgo
psicologico, por ejemplo:  despido,
pérdida de estatus, péerdida de prestigio,
falta de reconocimiento, entre otros.

Entre esos elementos, se puede
observar envejecimiento de la poblacion
laboral activa, la edad de jubilacion, que
pierde certidumbre y 10 hace vulnerable
a la carga mental y emociondl;
intfensificacion del frabajo, caracterizado
por la necesidad de manejar
informacién, y carga de frabagjo cada
vez mayores y bajo una mayor presion en
el dmbito laboral.

Conjuntamente, desequilibrio vy
conflicto entre la vida laboral y personal,
debido a la falta de ajuste entre las
condiciones de trabagjo v la vida privada
de las personas. Se suma a ello los
empleos precarios, con excesiva carga
de trabagjo, sumado a horarios laborales
variables o impredecibles, sin que se le
pemita a la persona frabajadora
ajustarlos a sus necesidades personales;
esto puede provocar conflictos en la vida
profesional y privada del individuo, con
efectos perjudiciales para su salud.

Cabe destacar, que el principal
objetivo de la NOM-035, es identificar los
factores psicosociales que sufren los
individuos trabajadores en su entorno

laboral, para asi mejorar la productividad

de las empresas, la prioridad empresarial
debe enfocarse en considerar que €s
mejor opcion invertir en la
implementacion de la norma para evitar
este fendmeno en la salud de la persona
frabajadora a su cargo. Seguidamente
no implementar la NOM-035, genera
sanciones administrativas equivalente a
50 o cinco mil unidades de medida vy
actualizacion (INCOMEX, 2019).

Para, Villavicencio (2019), en
México el 85% de las empresas son
toxicas, esto es, poseen entornos de
frabjo que promueven la ocurrencia de
diferentes factores de riesgo
ocupacional: cargas de trabgjo mal
distriobuidas, estilos de liderazgo negativo,
violencia laboral entre los pares o del lider
hacia su equipo de frabagjo, jornadas
poco sanas, mala ergonomia y estrés
laboral, ademdas el andlisis del laboratorio
de salud ocupacional en organizaciones
mexicanas resalta gue en las ultimas dos
décadas se han normalizado las malas
condiciones de frabagjo y el impacto en
la salud es, en muchos casos irreversible.

Se observa, que de la Norma se
destaca que estd alineada con las
obligaciones del Reglamento Federal de
Seguridad y Salud en el Trabajo, es decir
no crea obligaciones nuevas O

diferentes; fiene obligaciones
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diferenciadas para los centros de trabajo
de acuerdo con la cantidoad de
trabajadores; la  participacion de
especialistas sdlo es requerida para los
casos  graves:  la  exposicion  a
acontecimientos fraumaticos severos, se
compruebe exposicion a los factores de
riesgo psicosocial; los centros de frabajo
de hasta quince trabagjadores estdn
exentos de aplicar evaluaciones; da
énfasis a la prevencion; prevé una
entrada gradual de la vigencia de las
obligaciones patronales; y proporciona
un método para identificar y analizar los
factores de riesgo psicosocial y evaluar el
entorno organizacional, pero pemite el
uso de otros métodos.

De manera general, para la
aplicacion de la NOM-035-STPS-2018 es
relevante  considerar las  siguientes
NOM-019-STPS-2011,

Constitucion, integracion, organizacion y

normMas: 1)

funcionamiento de las comisiones de
seguridad e higiene. 2) NOM-030-STPS-
2009, Servicios preventivos de seguridad
y salud en el frabgjo Funciones vy
actividades. Y 3) NMX-R-025-SCFI-2015,
En Igualdad Laboral y No Discriminacion.

También, se debe observar, que
la NOM-035-STPS-2018 no considera el
acoso sexual dentro de lo que involucra

la violencia laboral;, no obstante, esta

situacion es estimada en el articulo
tercero bis de la Ley Federal del Trabagjo,
y debe ser tratado por las autoridades
correspondientes.

Cabe senalar, que la violencia
laboral, expresada de forma psicoloégica,
puede comprender dos ftipos de
comportamiento: el de pequena tirania
y de supervision abusiva; la primera hace
referencia al ejercicio de poder de forma
arbitraria y en beneficio propio, donde
generaimente las normas son ignoradas,
colocadas o eliminadas de acuerdo a
las conveniencias del momento, en el
segundo caso, se refiere a la
ridiculizacion de los subordinados, de
forma privada o publica, la invasion de
espacio personal, al frato rudo vy
descortés y que puede desembocar en
el socavamiento social.

Al respecto conviene decir, que la
violencia laboral incluye actos de
hostigamiento, acoso o malos trafos en
confra de la persona frabajadora, que
pueden danar su infegridad o salud. En
ofras palabras acciones como el
hostigamiento se relaciona con el
gjercicio de poder en una relaciéon de
subordinacioén real de la victima frente a
la persona agresor en el dmbito laboral,
que se expresa en conductas verbales,

fisicas o amibas.
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Mientras que al referirse al acoso,
acoso psicolégico, serdn aquellos actos
que danan la estabilidad psicologica, la
personalidad, la dignidad o integridad d
la persona trabajadora. Conjuntamente,
consiste en acciones de intimidacion
sistemdtica y persistente, tales como:
descrédito,  insulfos,  humillaciones,
devaluacion, marginacion, indiferencia,
comparaciones destructivas, rechazo,
restriccion a la autodeterminacion y
amenazas, las cuales llevan a la persona
trabgjodora a la  depresidon, Al
agislamiento, a la pérdida de su
autoestima. Finalmente, al hablar de
malos fratos se entenderdn por aquellos
actos consistentes en insultos, burlas,
humillaciones y/o ridiculizaciones del
individuo  tfrabagjador, redlizados de
manera continua y persistente (Mdas de
una vez y/o en diferentes ocasiones).

Dicha norma también indica que
los factores de riesgo psicosocial
comprenden las condiciones peligrosas
e inseguras en el ambienfe de frabagjo;
las cargas de trabajo cuando exceden la
capacidad de la persona frabajadora; la
falta de control sobre el trabagjo
(posibilidad de influir en la organizacion y
desarrollo del trabajo cuando el proceso
lo pemmite); las jornadas de trabaqjo

superiores a las previstas en la Ley Federal

del Trabagjo, rotacidbn de turnos que
incluyan turno nocturno y turno nocturmno
sin  periodos de recuperacion y
descanso; interferencia en la relacion
frabajo-familia, y el liderazgo negativo y
las relaciones negativas en el trabaijo.

Lo que se identifica como bdsico,
es que los factores de riesgo psicosocial
cuentan con caracteristicas particulares
que, al andlizardas, es  posible
comprender su importancia: a) se
extienden en el espacio y el tiempo. Los
factores de riesgo psicosocial no
cuentan con una localizacion definida;
por ejemplo: la cultura organizacional, el
estilo de liderazgo o el clima psicosocial
no estdn ubicados en ningun lugar ni es
posible precisarlos en un mMmomento
especial, ya que son caracteristicas
globales de una empresa. Incluso la
carga de trabagjo, roles o capacidad de
confrol carecen de un lugar y un
mMomento propios, ya gue son elementos
del puesto de frabajo.

Sobre todo, que uno de los
grandes problemas es la dificultad para
enconfrar unidades de medida objetiva,
pues elementos como la cohesion
grupal o la comunicacion no fienen
unidades propias de medida, por lo que
el recurso mds utiizado para  su

evaluacion consiste en la apreciacion de
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las  percepciones y  experiencias
colectivas.

Lo peor del caso, es que afectan
a los oftros riesgos. Se puede considerar a
la persona frabgjodora como una
unidad funcional en la que todos los
factores externos afectan a la totalidad
de su individualidad. En particular que,
este efecto se acentla en los factores de
riesgo psicosocial, ya que puede
condicionar un incremento en |os riesgos
de seguridad y salud en el frabaqjo; lo
anterior debido a que suelen producir
conductas precipitadas, alteradas y no
adaptativas que propician errores  y
accidentes.

Precisamente, los factores de
riesgo psicosocial afectan a la persona
trabajadora no solo a través de las
caracteristicas  y/o condiciones del
trabagjo, pues también las variables
personales de cada persona trabajadora
juegan un papel importante, como el
nivel de implicacion, la confianza en si
mMismo, el optimismo y la motivacion que
fiene.

Asi que con base en lo
establecido en el caopitulo siete de la
NOM-035-STPS-2018; la identificacion y
andlisis de factores de riesgo psicosocial,
como lo referente a la evaluacion del

enforno  organizacional  favorable  se

deben redlizar, en conformidad con el
numero de personas trabajadoras que
tengan los centros de trabagjo:

i. Los centros de frabajo que tengan entre 16
y 50 trabagjadores Unicamente deberdn
readlizar la identificacion y andlisis de los
factores de riesgo psicosocial, incluyendo a
todos los frabajadores.

ii. Los centros de trabajo que tengan mds de
50 trabojadores deberdn  redlizar la
identificacion y andlisis de los factores de
tiesgo psicosocial y la evaluacion del entomo
organizacional, se podrd incluir a todos los
frabajadores del centro de frabajo, o bien, se
podrd aplicar a una muestra representativa
de estos como se establece en el numeral
LT de la Norma.

Para la identificacion y andlisis de
factores de riesgo psicosocial se deben
considerar los siguientes puntos:

i. Las condiciones en el ambiente de trabagjo.
ii. Las cargas de trabaijo.

iii. La falta de control sobre el frabagjo.

iv. Las jornadas de trabajo y rotaciéon de
turnos que exceden lo establecido en la Ley
Federal del Trabagjo.

v. Interferencia en la relacién frabajo-familia.
vi. Liderazgo negatfivo y las relaciones
negativas en el trabajo.

vii. La violencia laboral.

Para la evaluacion del entomno
organizacional favorable se delben
considerar los siguientes puntos:

i. El sentido de pertenencia de los
frabajadores a la empresa.

ii. La formacion para la adecuada realizacion
de las tareas encomendadas.

iii. La definicion precisa de responsabilidades
para los trabajadores.
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iv. La participacion proactiva y
comunicacion  entre el patrdn,  sus
representantes y 1os frabajadores.

v. La distribbucién adecuada de cargas de
frabajo, con jornadas laborales regulares.

vi. La evaluaciéon y el reconocimiento del
desempeno.

Centros de frabdjo que tengan entre 16
y 50 trabajadores:

Para estos centros de trabagjo, la Norma pone
a disposicidon la aplicacion del cuestionario
establecido en la Guia de referencia Il de la
misma (Consulta el cuestionario de la Guia
de referencia Il en las heramientas de
apoyo).

Centros de trabajo que tengan mds de

50 tfrabajadores:

Para estos centros de trabagjo, la Norma pone
a disposiciéon la aplicacion del cuestionario
establecido en la Guia de referencia lll de la
mMisma (consulta el cuestionario de la Guia de
referencia lll en las herramientas de apoyo).

Cabe sefnalar que, las Guias de
referencia establecidas en la NOM-035-
STPS-2018 no son de uso obligatorio; sin
embargo, se sugiere su aplicacion. Los
cenfros de ftrabagjo podréan  utilizar
cuestionarios diferentes a los indicados
en las Guias de referencia, siempre vy
cuando cumplan con lo establecido en
los numerales 7.4 y 7.5 de la misma
norma.

Finalmente, para poder realizar buenas
practicas con  relacion  a  la

implementacion se debe observar:

a) Redlizar la identificaciéon y andlisis de los
factores de riesgo psicosocial, como la
evaluacion del entorno  organizacional
favorable, al menos cada 2 anos, y registrar
los resultados obtenidos.

b) Integrar la identificacion y andlisis de los
factores de riesgo psicosocial, asi como la
evaluacion del entorno  organizacional
favorable, al diagndstico de seguridad vy
salud en el trabajo del centro laboral.

c) Difundir los resultados de la identificacion y
andlisis de los factores de riesgo psicosocial y
la evaluacion del entorno organizacional. La
difusién puede realizarse a través de folletos,
boletines, y/o carteles informativos.

d) Poner los resultados a disposicion de las
personas trabajadoras para su consulta.

e) Presentar los resultados de manera
general, sin evidenciar a ninguna persona,
cuidando siempre la proteccidon de la
privacidad y confidencialidad del manejo de
los datos, y garantizando el uso correcto de
la informacién  proporcionada por cada
persona trabajadora.

f)  Practicar exdmenes médicos vy
evaluaciones psicolégicas a las personas
frabgjadoras  si el resultado de la
identificacion y andlisis de los factores de
riesgo psicosocial lo indica y/o si existen
quejas de violencia laboral.

Q) Proporcionar informacién acerca de las
posibles alteraciones a la salud por la
exposicion a los factores de riesgo
psicosocial a las personas frabajadoras.

Sin olvidar, que el articulo 4° de nuestra
Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, prevé que La mujer y el hombre
son iguales ante la Ley y esta protegerd la
organizacion y el desarrollo de la familia.
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Psicologia Educativa

Busqueda de Bibliografia y andlisis critico: Definicion y Justificaciones.

La Investigacion surge de la necesidad
de los seres humanos de encontrar
explicaciones ante un fendmeno vy
soluciones a los problemas apremiantes
de la cotidianeidad, se desea conocer el
ambiente, el contexto que lo rodea y
transformarlo en funcion de satisfacer sus
intereses y necesidades. El frabgjo del
investigador es creafivo e innovador
aplicando lo Ultimo del conocimiento.

La revision Bibliografica constituye
una etapa esencial en el desarrollo de
una investigacion cientifica. Con base a
este  planteamiento, esto  implica
consultar distintfas fuentes de
informacion: articulos, bases de datos,
buscadores, repositorios, entre otros vy
recuperar documentos en  distintos
formatos. Este proceso también es
conocido como busgueda documental,
revision de antecedentes o investigacion
bibliografica o documental.

Con la finalidod de comprender
mejor este punto, desde la perspectiva
de Marin y Lafuente (2014) la
investigacion bibliografica es

considerada como la  busqueda

Dr. José Francisco Reyes Rodriguez & 2.

sistemdtica y exhaustiva de material
editado sobre un tépico determinado.
Este andlisis tiene como objetivo
establecer un patrdn mediante la
aplicacion de indicadores de evaluacion
a la calidod de los referencias
bibliograficas en publicaciones
cientificas.

De la misma manera la revision
como trabajo sistematico y ordenado de
busqueda de informacion bibliografica
implica la deteccidn y seleccidon de
materiales

significativos para el

investigador en  funcion de los
inferrogantes que se plantea. También
cabe comparar que a partr de esa
revision bibliogrdfica, el investigador va
construyendo el  marco  tedrico,
documentando antecedentes y
elaborando la bibliografia que se incluye
al final de un frabagjo cientifico o
academico. Las bibliografias permiten,
enfre ofros aspectos: avalar que el
investigador se ha documentado
correctamente; nivelar las  fuentes
originales de conceptos, métodos y
técnicas provenientes de

pdgina 16



0|

Iy

investigaciones, estudios y experiencias
anteriores; fundamentar los hechos y
opiniones gque el autor quiere expresar.

Con todo lo anterior el autor
busca procurar un sustento tedrico, que
le permita orientar al lector interesado a
informarse con mayor detalle sobre
aspectos del contenido del documento.
Al respecto conviene decir que le
permite, que a partir de estas
deferencias, ofros aqutores puedan
investigar ofros aspectos subyacentes de
una determinada investigacion; vy
finalmente no incurrir en investigar 1o ya
investigado.

Para Martin y Lafuente (2014) la
bibliografia, si bien es ciefo que
constituye el Ultimo ffem de un trabagjo de
investigacion, cabe mencionar que se
comienza a elaborar apenas se define el
tema y se empieza a buscar marcos de
referencia. El investigador, a medida que
avanza en  su  proyecto, debe ir
documentando cada una de las fuentes
de informacién utilizadas. Al mismo
fiempo debe determinar la cantidad
Optima de citas, el tipo de documentos
a citar o las formas de citacion dentro del
texto son algunos de los aspectos mas
frecuentes que debe enfrentar todo
investigador. Las bibliografias en un

trabajo monogrdfico pueden estar: al pie

de la pagina; o al final de cada capitulo;
no solo, sino también, pueden estar al
final del texto y/o combinar las anteriores.

Sin embargo Martin 'y Lafuente
(2014) mencionan que tambien pueden
contener, obras citadas: mencionadas
en el cuerpo del frabagjo; obras
consultadas: que son aquellas que
ayudaron a comprender el tema, pero
gue no se mencionaron en el cuerpo del
frabqgjo.

En ofro senfido s bien la
bibliografia consultada se encuentra
especificada en las referencias en notas,
vale la pena mencionar que es
recomendable  agruparla  en la
bibliografia final, para que el lector no
esté obligado a buscar pdgina por
pdagina la informacion que le interesa y
pueda tener una vision de conjunto de
los materiales usados en la investigacion.

También cabe mencionar que
desde la perspectiva de Martin y
Lafuente (2014) no es conveniente citar
diccionarios, enciclopedias, gramaticas,
manuales generales gue, aungue hayan
servido de orientacion, no constituyen
elementos de relacion directa con el
tema de trabajo. También es cierto que
se considera qQque Ila cita es la
transcripcion o mencién de una fuente

escrita, realizada preferentemente en el
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cuerpo del texto. En particular existen dos
fipos de citas: q) cita directa, en donde
se transcribe la fuente de manera literal.
y/0 b) cita indirecta: donde se menciona
la fuente sin transcribirla.

Indiscutiblemente la cita directa o
cita textual va generalmente entre
comillas si tiene tres lineas o Mds, caso
contrario se inserta con un inferlineado
menor al resto del texto y dejando una
sangria desde el lado izquierdo. En
particular no define a la nota al pie de
pdgina o al final del texto como una nota
explicativa que por estar conectada
marginalmente a 1os argumentos del
texto se coloca a pie de pdagina, 1o mas
importante es que estas notas, pueden
incluir citas directas o indirectas.

En cuanto a normas y estilos de
citas bibliograficas, Martin y Lafuente
(2014) refieren qQue existen distintas
normas y estilos de citas bibliogrdficas
internacionalmente reconocidas.
Precisamente las normas son emanadas
de organismos oficiales de normalizacion
y enfre ellas podemos identificar: ISO
690: 2014; Documentation-Bibliographic
References-Content, Form and Structure;
ANSI/NISO  7239.29-2012;  Bibliographic
references entre ofras.

La calidad puede ser aplicada a

fodos los productos o servicios gue una

organizacion brinde, por lo tanfo, el
concepto se puede encontrar en la
bibliografia de diversas dreas de estudio,
pero, sobre todo, en el dmbito de la
gestion y casi siempre asociado a la
produccion, a los procesos, a las
empresas, a los sistemas de gestion y a
los servicios que brinda una organizacion
ya sea publica o privada.

No cabe duda de que en
relacion con conocer la calidad de algo
se necesita medir, valorar de acuerdo
con descriptores. Para , Martin y Lafuente
(2014) estos pueden ser normas, criterios
o lineamientos que permitan contrastar el
resulftado de una medicidon con el
objetivo que se persigue, ya que existen
diversas metodologias de evaluacion de
organismos formales de normalizacion
con un respaldo institucional de
enfidades evaluadoras como ISO, para
evaluar es necesario Obtener
informacion del producto que se estd
evaluando, para o cual habrd que
definir cudles son las especificaciones
con las cudles se va a readlizar dicha
valoracion, o sea, definir los criterios con
los que se va a evaluar y los indicadores
con los que se medird la calidad.

De igual modo la noma ISO
11620 define el concepto indicador

como una expresion, que puede ser
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numeérica o verbal, y es usada para

caracterizar actividades (eventos,
objetos, personas) tanto en términos
cuantitativos como cualitativos con el fin
de cdadlcular el valor de las actividaodes
caracterizadas y el método asociado.
Finaimente, lo dicho hasta aqgui,
explica que existen muchos documentos
que establecen pautas, criterios, guias,
lineamientos, test,  procedimientos,
modelos o reglamentos para evaluar
proyectos o articulos de investigacion o
proyectos de tesis, pero ningQuno
profundiza y desarolla lineamientos
especificos para la evaluacidn de
bibliografias. Todo esto parece confirmar
gue algunos de estos documentos
forman parte de los reglamentos,
lineamientos © formularios de ciertas

universidades, mientras que otros se

pueden enconfrar publicados en
articulos de revistas cientificas.

Dicho de ofro modo, Martin y
Lafuente (2014) concluyen que en los
trabajos cientificos se puede apreciar la
revision bibliografica realizada por el
investigador en tres partes: a) en los
antecedentes (revision bibliografica); b)
en el marco tedrico; y ¢) al final del texto,
en el apartado de la bibliografia. Dicho
de ofro modo, al tomar criterios de
evaluacion de la bibliografia, algunos
textos sélo mencionan en forma
superficial algunas cuestiones sobre la
bibliografia con una valoracién si/no, tal
como lo indica: la revision de
investigaciones previas perinentes al
problema de investigacion; la utilizacion
criica de la bibliografia especializada;
ademds la actualizacion, y anddase la

exhaustividad y citas completas.
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Psicologia Forense y Juridica

Los medios en la resignificacion de la agresion sexual en los infantes.

W

Los ninos y ninas que han llegado a sufrir
una agresion sexual, requieren de dos
intervenciones importantes, la primera es
el apoyo total de sus padres y segundo,
de un apoyo terapéutico especializado,
los cuales van a servir como medios para
facilitar a los infantes la construccion de
una concepcion psicoldgica, bioldgicay
social de lo que esta agresion impacto
en su vida y les permita mostrar una
actitud positiva que le dé acceso a tener
un desarrollo funcional dentro de su
comunidad en la que ésta inmerso.
Infancia
La infancia es una construccion social
que regularmente abarca desde el
nacimiento  hasta los siete  anos
aproximadamente y de los siete a los
doce segun Piaget, la segunda infancia.
El desarrollo del nino y de la nina
tiene fres esferas: la bioldgica, la
psicolégica y social y basdndonos en
Jean Piaget (1975), en su teoria “seis
estadios”, explica las etapas del
desarrollo hasta la adolescencia, y en

donde cada una se construye sobre la

Miguel Angel Castillo y
Guillermo Joaquin Jiménez Mercado & 3.

bbase de |la anterior, buscando llegar a un
equilibrio, puesto que las necesidades
generas desequilibrios y por lo tanto, se
tiene que llegar a una adaptacion “una
necesidad es siempre la manifestacion
de un desequilibrio: existe una necesidad
cuando algo, fuera de nosotros © en
nosotros (en nuestro organismo fisico o
mental) ha cambiado, de tal manera
que se impone un reqgjuste de la
conducta en funcibn de esa
transformacion (Piaget,1975; pag.16).

Desde la Teoria Psicoanalitica de
Sigmund Freud, la infancia juega un
papel predominante en el desarrollo
psicosexual de todo sujeto, a lo largo de
la historia de la humanidad han sido
innuMmerables los estudios y autores que
han aqportfado grandes avances Al
respecto, una de ellas.

La observacion de frecuentes
Ccasos de impulsos dirigidos a ciertas
zonas erdgenas desde los primeros anos
de vida, anteriormente eran negados vy
se creian inexistentes en la infancia, el

placer en la etapa oral, anal, fdlica y
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genital para el psicoandlisis fueron las
grandes aportaciones para comprender
gue los niRos y ninds No son asexuados y
que dependiendo del desarrollo de estas
podrian determinar rasgos y signos en la
etapa adulta.

Cuando los infantes en edades
tempranas son abusados o violados
sexualmente, fiene varias lecturas, una
de ellas que es considerado como un
abuso de poder, pero se puede decir
que el problema mas fuerte es que
provoca un gran trauma que queda a
nivel inconsciente y puede predisponer a
cierfos  trastornos no  solo de
personalidad, sino también en su
respuesta sexual humana.

En una sociedad moderna las
formas de interactuar y comunicar los
contenidos sexuadles cada vez tienen
menor censura, 10s temas son expuestos
en todos los dmbitos, aun con presencia
de menores de edad, o que hace que
el acceso de los infantes a temas con
contenidos sexuales y pormograficos
puedan ser de facil acceso.

En la historia de la humanidad los
infantes han sido tratados de diferentes
formas, algunas veces excluidos, ofras
veces visto como un adulto pequeno,
pero siempre negados a participar en

femas sexuales debido a que estos son

tables, y ofras son abusados y violados
sexualmente. Habilmente la difusion de
la informacion acerca del abuso sexual
infantil en la actuadlidad los medios de
comunicacion son un punto clave para
cubrir ese objetivo.

Con la llegada del siglo XX se
produce una ruptura cualitativa sobre |a
idea de infancia, surgiendo un
reconocimiento de su especificidad y de
su autonomia, con una actitud de mayor
cuidado a nivel social. El nino es
respetado, asistido, educado vy
acompanado durante su crecimiento
(ODI, 2009; pag. 42).

Sin embargo, una gran parte de
la poblacion vulnerada sigue en ese grito
silencioso, debido a que no se atreve a
contar y denunciar lo sucedido en el
momento de la agresion, dejando al
fiempo como cicratizador de la herida,
principalmente emocional y subjetiva.

Hay miles de victimas silenciosas,
los ninos a quienes no se les creyd o que
simplemente no se atrevieron a decir a
un adulto de la agresion sexual sufrida en
la infancia, y que conservan, ya como
adultos, las heridas emocionales de las

agresiones (Everstine, 1997; pag.10).

El presente articulo surge por el interés por

reflexionar por que los ninos son victimas
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de una agresion sexual y por qué no o
denunciaron en su  oportunidad,
buscando ver las consecuencias y como
las victimas resignifican el evento
traumatico.

Nuestro propdsito es realizar un

andlisis de codmo doce ninos (siete ninas

y cinco ninos) resignifican la agresion
sexual en su vida cofidiana, tomando
como punto clave la reacciéon y el apoyo
de sus padres ante dicho evento y su

asistencia a un apoyo terapéutico.

Coso | Sexo Edad Agresor Agresion Lugar
1 M 8 PRIMO VIOLACION Casa de la abusla
2 F g PADRASTRO VIOLACION Casa de la nifia
3 F g PADRASTRO VIOLACION Casa de la nifia
4 M & BISABUELD ABUSO SEXUAL Casa del abuelo
5 F & TS POLMICS ABUSO SEXUAL Carmicneta
& F & PADRASTRO ABUSO SEXUAL Hogar
7 M g PRIMO WIOLACION Hogar
8 M g PRIMO WIOLACION Hogar
g F g PADRASTRO VIOLACION Hogar
10 F g PADRE ABUSO SEXUAL Casa
1 M g AMIGO VIOLACION Carmicneta
12 F 7 T VIOLACION Caosa de abuelos

Fuente: elaboracién propia.

Al respecto, en nuestro pais la sociedad
ha tenido cambios en la concepcion
sobre la sexuadlidad, destacando el
desligarse de muchos mitos sociales
imperantes, los cuadles manejaban
tables o prejuicios en tormo al manejo de
un tema que pareciera trivial.

El tema de la infancia ha tomado
mayor relevancia y para tal efecto se ha
estructurado una mejor educacion

sexual, donde la figura del infante se

vuelve central, dando la oportunidad al
nino de lograr aprendizajes significativos
al respecto, poniendo en sus MaANos
mejores medios para expresarse, a fraveés
de planteamientos, dudas, emociones y
senfimienfos hacia 1o que, para él,
significa la sexualidad.

El grupo primario y principalmente
los padres son los constructores de la
socializacion del nifo y es en la infancia

es la etapa donde el nino es provisto de

pdgina 22



0|

i

elementos para poder adquirir la
madurez y su autonomia, para que
puedan desarrollar a lo largo de su vida.

En la infancia, mds que en
cualquier ofra etapaq, todo es devenir.
Mientras no logremos una mayor
seguridad en nosofros  mMismos,  No
podremos comprometernos en dificiles
luchas psicolégicas, a no ser gque
estemos seguros de obtener un resultado
positivo, sean cuales fueren las
posibilidades que en readlidad existan
(Bettelheim, 2007; pag. 46).

Cabe senalar, que es
preponderante, coémo los padres
responden o las personas significativas
en la vida del infante, es decir, la
atencién que le den en el momento en
que el menor logre verbalizar la agresion
sexual, siendo un paso clave para la
eventual resignificacion y recuperacion
del niho o la niha, ya que el apoyo en la
credibilidad serd un proceso que le
permite sentirse protegido, ayudado,
respaldado y con mayor motivacion de
conllevar los hechos.

la pregunta guia de esta
intervencion  es:  dcomo  es  la
resignificacion de una agresion sexual en
doce infanfes segun el gooyo de sus

paares?

Partimos del supuesto, que
cuando los padres oforgan credibilidad,
apoyo y confianza al menor, hay mds
elementos para que pueda hacer una
resignificacion  que  favorezca  su
desarrollo, tal vez apoyados mediante un
proceso terapéutico.

Como técnicas bdsicas
recurrimaos a la entrevista psicolégica y la
observacion a profundidad con el fin de
obtener los datos mads relevantes del
sujeto entrevistado para identificar 1o no

dicho mediante el lenguaije.

Sexualidad y agresién sexual

La sexuadlidad contempla tfoda una
gama de aspectos y condiciones
sociales, biolégicas, emocionales y
conductuales relacionadas con el sexo,
y es vivida y entendida de formas
diversas en todas las sociedades,
atendiendo a su culturg, ideadles vy
nmodelos de educacion.

Sexualidad son todos los aspectos
del comportamiento sexual, incluida la
identidad, la orientacién, las actitudes y
la actividad de género lo mismo que el
inferés por la capacidad para derivar
placer de ese comportamiento (APA,
2010; pag. 465).

La dimension bioldgica de la

sexualidad en los sujetos es el sustento y
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base anatdmica fisioldgica sobre el que
se desarrollan las distintas orientaciones
de la sexualidad.

La dimension psicologica de la
sexudlidad juega un papel esencial en el
modo de sentir y vivir la sexualidad. Sin
embargo, la dimension social de la
sexuadlidad contempla el papel que
juega la familia, los amigos, la
educacion, la escuela, la religion y la
cultura sobre la administracion de los
SEXOS.

Por ofra parte, la agresividad es un
instinto  natural que posee todo ser
humano, con un factor cultural que
busca controlar los impulsos, dado que
posee respuestas fisioldgicas ante las
emociones, donde intervienen Ias
instituciones que atraviesan a todos los
individuos.

La agresion  humana esta
bioldgicamente  condicionada, pero
socioculturaimente modulada. Tenemaos
la facultad de controlar lo que hacemaos
y lo que no hacemos, mediante Ia
educacioén (Huertas, 2007; pdg. 33).

Las expresiones de la sexualidad
se van a dar de acuerdo con momento
historico, dindmico y cultural de cada
comunidad o pueblo adopta distintas
formas de manifestacion que se ven

modificadas de acuerdo con escalas de

valores y permisividades vigentes en las
sociedades (Doring, 990; pdg.14).

Conjuntamente, la violencia es
una forma de ejercer el poder, donde
hay un fuerte y un débil, donde la fuerza
puede generar danos fisicos, verbales,
psiquicos, sexuales y econdmicos, el
poder no es estatico, circula, no se
estanca, y puede usarse para causar
danos, donde muchas veces puede
generar placer para el que lo ejerce.

La violencia se puede clasificar en
fisica, psicologica, sexual y econdémica,
para este articulo nos abocamos a la
sexual donde la vemos como un acto de
sometimiento, donde la victima se
encuentra en desventaja, y donde
senalomos que no existe justificacion
alguna para su ejercicio y que quien
comete dichos abusos y violaciones
sexuales ésta totalmente consciente de
su responsabilidad y aun asi la realiza
mediante agravantes gue le dan mucha
ventaja sobre sus sometidos.

Las agresiones y violencias
sexuales en menores se  dan
mayormente dentro del circulo familiar,
Con sujetos agresores muy cercanos a los
infantes, y se basan en la confianza que
los niRos y ninas han depositado en ellos,
por lo que se busca que sus padres

ofrezcan una educacion sexual para
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evitfar un dano de esa naturaleza,
aungue eso no implica que no se pueda
dar, sin embargo, abona para que tenga
conocimientos acerca de su cuerpo y de
Sus genitales sin caer en el exceso, todo
con medida y en relacion a su edad.

Guardemonos de dar mds
informacién que la del niho pide. El
exceso de detalles antes de fiempo
confunde vy puede ser asimilado de
manera incorrecta (Corkille, 2001; pdag.
231).

También hay que sehalar gque
muchos de los actos incestuosos pueden
darse enfre companeros de la misma
generacién, es decir, hermanos,
hermanas, primos entre otros (Finkelhor,
2005; pdg. 125), debido a que las
agresiones sexuales a los menores no son
exclusivas de personas aqadultas o
peddfilas.

La Psicologia del desarrollo
confempla que inconscientemente os
padres pueden transmitir ansiedades
debido a gque sufrieron agresiones y son
los hijos los que pueden asimilar
errdéneamente dichas expresiones: “Todo
nino elabora actitudes acerca de su
cuerpo y de sus distintas partes. Y estas
actitudes influyen sobre su visidn del sexo.
Lo que nosotros mismaos sentimos acerca

de nuestros cuerpos se transmite @

nuestros hijos. Si creemos que los drganos
de la eliminacion vy la reproduccion son
SUCIOS Yy vergonzosos, nuestros hijos
también tenderdn a adoptar conductas

similares” (Corkille, 2001; pag. 221).

Significacién

La significacion proviene del término
significante 'y ‘el significante segun
Saussure, es la representacion psiquica
del sonido tal como lo perciben nuestros
sentidos, mientras que el significado es el
concepto al  cudl
(Chemama, 2004; pag. 622).

Por otra parte, lacan nos habla

corresponde”

del significante en una dimension mas
compleja, en donde ya no sélo existe la
lectura del sonido y concepto de la
palabra, sino en donde el significante es
la falta del ofro (la madre) y este otro es
el responsable del resultado del
significado anterior.

Rodulfo habla del significante en
el nino, como la conformacion que
también depende de la historia familiar
del mismo “Para que algo, en
psicoandlisis, sea considerado
significante se tiene que repetir. Este es
un primer criterio...un segundo criterio:
elemento

cuando un adquiere

gravitacion significante, en el momento
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de la infroduccion algo nuevo se traza”
(Rodulfo, 2001; paginas 23-24).

De ahila importancia que se le da
a la significacion como punto de partida,
para explicar el proceso de
resignificacion que un nino le otorga a la
agresion  sexual cometida sobre  su
cuerpo. Debido a que no solo formara
parte de su vida, sino que también
puede ser un detonante que marque y
que cambie para siempre la forma que
en un principio este se concebia, hecho
gue marca y demanda un proceso de
cambios vy significaciones en los ninos y
las ninas, es decir, toda una cadena de
significantes.

La resignificacion en el infante es
un proceso en el cual no solo se queda
con el significante primero de una
accidn, sino que crea uno nuevo a partir
de sus vivencias cotidianas, sin dejar de
lado la influencia que tiene en él su
entorno socidal.

Los ninhos y ninas agredidas
sexualmente construyen su significante a
partir de lo que cree, piensa y siente, sin
perder de vista que dicha estructura
sigue su formacion ya que su Yo siempre
estd en constante dindmica.

El proceso de resignificacion
entonces deriva que el niho crea por si

solo una significacion de un suceso

vivenciado al cual ya habia otorgado un
significado previo, agregando a su
cadena de significantes un eslabdn mas
que le pemita reelaborar ciero
concepto para de esta forma tener
herramientas para llegar a construir un
nuevo significado.

A manera de descripcion,
cuando él o la menor son agredidos
sexual y psicoloégicamente, los actos
violentos tendrdn para ellos un nuevo
significante, ya no serd solo la violencia,
sino también se suma el dolor, la
verglenza y la impotencia que ha
surgido ante dicha agresion, formando
asi, un nuevo eslabdn en su cadena de
significantes, en donde entre un eslabén
y otro, es lo que se considera como
resignificacion, es decir, un conjunto
nuevo de creencias, sentimientos vy
vivencias que le dan un nuevo
significado.

Sin duda alguna las agresiones y
violencia sexual sufridas por los infantes
es uno de los flagelos sociales que se ha
incrementado en la actualidad debido a
mUltiples factores entre los que destacan
la familia, la escuela y la fecnologia.

Ahora bien, qué papel juegan los
medios de comunicacion, en especifico
la television, en la creacion de universos

simbdlicos que derivan en espacios
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significativos respecto a una agenda
medidtica que aborda
fragmentadamente sin  clausura, con
una estética de la repeticion, todo ello a
traves del discurso.

El discurso aparece como un
plano o un nivel especifico, constituido
por una serie de procedimientos que
resaltan también la fécnica de Ila
enunciacion ireductibles a la virtualidad
de una lengua O a un sistema de signos
como es el léxico: el discurso «se hace»
en lo concreto de una situacion
comunicativa o en la particularidad de
una determinada produccion simbdlica”
(Gonzdlez, 1968; pdg.18).

La television es una emisora de
espectdculo, todo aqguello que se
transmite a traves de ella es recreado
como espectdculo televisivo, ya sea
alguna fragedia o algun suceso natural,
la television recrea estas realidades en
forno a que sean consumidas como un
show televisivo mds, pero con el valor de
que lo que se estd viendo tiene un valor
de verdad. Es asi como, mediante los
programas televisivos la industria frata de
crear una realidad en torno a productos
medidticos; las  imdgenes  van
estableciendo tendencias a sequir,

hdbitos que el espectador reproduce.

Los productos que proporciona la
television van formando parte de nuestra
readlidad a través de sus imagenes;
programas gue son populares se vuelven
parte de nuestro dia a dia; la television
fabrica los puntos de interés social que el
consumidor deberd atender.

La television aborda discursos
disfrazados de historias en los diferentes
géneros y formatos que integran su
programacion. En la  programacion,
denominada como macro  discurso
televisivo por Jesus Gonzdlez Requena, la
realidad y la ficcion conviven de una
manera intima creando o recreando
asuntos que forman parte de una
readlidad social resaltando, de esta
agenda, el tema de la violencia en todas
sus manifestaciones y convirtiendola en
un espectaculo.

El papel que la television ha
jugado en la difusion de la informacion
respecto a las agresiones sexuales de la
poblacion infantil  construye en  los
espectadores campos simbdlicos y de
significacion que al ser
espectacularizados bbanalizan la
relevancia de esta problemdatica.

La violencia, COomo es
represenfada  en la  television, se
contrapone a lo que deberia ser como

medio de comunicacidn y la
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responsabilidaod que como medio de
educacion informal  deberia  tener
respecto a la responsabilidad social
enforno  a problemdticas como la
violencia y agresiones sexuales hacia las
ninas y ninos en cuanto a prevencion,
educacion vy justicia.

Al banalizarse la informacion en la
programacion televisiva, la audiencia
tiende a normalizar temas que merecen
la mayor atencién y preocupacion. Los
informativos construyen narrativas, Como
se ha dicho, que llevan al espectaculo y
al entretenimiento produciendo lo que se
conoce como hibridaciéon de contenidos
entre el periodismo y el espectdculo.

Acostumbrados a narrativas que
insisten en transformar la realidod para
adaptarla  a intereses comerciales,
politicos e ideologicos, se incide en el
equilibrio del lenguaje hablado e
iconico, sub-dimensionando  temas
como las agresiones y violencia sexual
hacia Ila niflez manipulando la
informacién llevando con esto a la
ficcionalizacion 'y por tanto a la
desarticulaciéon generando con esto un
receptor pasivo frente a problemdaticas
COMO la que Nos ocupaq.

En téminos generales se ha
expuesto el papel de la television entorno

a la violencia y agresiones sexuales que

sufren los niRos para los publicos en
general, pero el tema se ahonda
cuando reflexionamos del papel de la
television en el publico infantil.

Para Popper (1986), actuamente
estamos educando a los ninos hacia la
violencia. En nuestra labor de preparar a
los nifos para su adaptacion en el futuro,
debemos tomar en cuenta el papel de
la television.

En diversos estudios se ha podido
observar que los niRos que tienen un
exceso de exposicion a la television
presentan una variedad de efectos
negativos para la salud. Estos efectos van
desde un incremento de las conductas
agresivas, pasando  por  imagenes
sexuales distorsionadas, problemas de
imagen corporal  y  autoconcepto,
obesidad o problemas nutricionales.

La television produce efectos en
las dreas emocionales del nino,
influyendo en sus intereses, motivaciones
y en su formaciéon integral. A mayor
violencia felevisiva la  sensibilidad
emocional de los ninos disminuird ante la
violencia real, y pasard a recibir o usar la
agresion y la violencia como respuesta
natural.

Hoy dia las ninas y ninos acceden
a la programacion televisiva de manera

indiscriminada, y el medio a través de sus
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intextos aborda historias de abuso vy
violencia sexual infantil, ante la
imresponsabilidad medidtica se debe
apelar a la educacion y orientacion
familiar para evitar que las historias
espectacularizadas y ficcionalizadas por
la television resignifiquen negativamente
la verdadera dimension de esta

problemdtica en la nihez.

A manera de cierre

Los ninos y ninas que sufrieron agresion
sexual gque en este caso fue de violacion
y abuso sexual, tuvieron que recurrir a un
tratamiento terapéutico especializado
COomMoO uno de los medios para facilitar su
proceso de resignificacion. Los padres
también fueron punto clave en la
terapia, al favorecer el camino del
fratamiento, al reforzar el  nuevo
significado que el nino construye durante
el proceso.

La confionza, el apoyo vy la
credibilidad no son consecuencias una
de la ofra, sin embargo, si estan
estrechamente ligadas, en los casos que
nos ocupaq, existe una desestructuracion
familiar, ya hubiese sido nuclear o
extensa a raiz de la posicion que los
padres asumieron ante la denuncia de la
agresion sexual, sobre tfodo cuando el

agresor pertenecia y estaba integrado al

grupo familiar, situaciéon que provocaba
la duda vy la falta de creer la version del
infante, prevaleciendo muchas veces
evitar que la pareja derivara en la
separacion y el conflicto.

Las existencias de las tres
caracteristicas mencionadas permiten
una favorable resignificacion en el menor
durante el proceso terapéutico. En los
casos donde la credibilidad dada a la
version fue aceptada desde el principio,
se nota un mayor apoyo por parte de los
padres.

La mayoria de las agresiones
fueron al género femenino, a ninas y se
pudo confimar que el agresor es muy
cercano ala victima, gue en estos casos
fuero la pareja de la madre, es decir, los
padrastros.

En nuestra sociedad con un
manejo de sexos muy discriminatorio,
donde la relacién privada de los sexos se
concentra en un campo de batalla
donde las confrontaciones solo se
resuelven a nivel publico o social. Es claro
senalar que igualdad  social y
diferenciaciéon sexual no se oponen.

Los factores de riesgo que fueron
generadores y facilitadores para que los
doce menores en cuestion fueran
agredidos  sexualmente, fueron: la

conformacion de estructuras familiares la
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cuales en su nmayoria estan
desestructuradas o en su defecto
reconstruidas, por lo que, las funciones
de los infegrantes de cada una de ellas
no estaban del todo asumidas, unos
bdsicamente como proveedores
econdmicos, ofros ausentes, dejando la
atenciobn a terceros que aungue
familiares aprovecharon los tiempos para
manifestar conductas con dolo en la
esfera sexual del menor.

Al ser en su mayoria los agresores
pertenecientes al grupo primario, las
victimas se vieron atemorizados por las
amenazas, los chantgjes, la violencia
fisica y psicolégica qué en varios
estuvieron presentes , asi como la culpa
que se vive latente en todos los casos, ya
fuera por su sentimiento de complicidad,
la responsabilidad de la
desestructuracion de familia o por no
haber sido capaz de poner un alto, una
ruptura desde el primer momento de Ila
agresion, asi como el encjo , la
frustracion y la ambivalencia que se
manifestd durante la exposicion de los
hechos, viendo ciertos ninos en su
agresor a la figura que le brindara el
apoyo y carfo que sus padres no le
proporcionaban, situacién que muy
claramente obstaculizo la verbalizacion

de los hechos por parte de las victimas.

En los casos en lo que hubo
fractura en su estructura familiar a raiz de
la agresion sexual, las madres oforgaron
el apoyo incondicional a sus hijos,
aungue al principio no hubo credibilidad,
inclusive, llegaron a pensar mantener el
hecho en total silencio, tratando de evitar
que el conflicto aumentara, que se diera
ruptura, la separacion, de perder a la
pareja, el conflicto intrafamiliar, |a
estabilidad econdmica, psicolégica vy
moral, en fin, para no ser etiqguetados
socialmente.,

Al mismo tiempo, es fundamental
aprender en el seno familiar a realizar un
trabajo de concienciacion en las ninos y
ninas que les permita tener un dialogo
con los contenidos televisivos que los
lleve a discemir entre la realidad y la
ficcion, y sobre todo a dimensionar y dar
el justo lugar qQue merece esta
problemdtica en materia de prevencion,
cuidado, confianza en un espacio de
aprendizaje, a fravés de la educacion
informal, para la recepcion televisiva.

La violencia y las agresiones
sexuales en cualquier grupo, vy
particularmente  en la  niRez, en
cualquiera de sus modalidades, los
medios tienen responsabilidad e
influencia tanto en la exposicion vy

reproduccion del problema como en la

pdgina 30



0|

i

prevencidon y eradicacion. En o aprendemos valores y desvalores, formas
actualidad, las personas aprendemaos de comportamiento y socializacion, y
quienes somos, no sdlo a partir de sobre todo a como estar en y con el
nuestro origen inmediato, sino a tfraveés de mundo.

imdagenes, de narraciones a fravés de las

cuadles, de Ila misma manerq,
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Psicologia de las Emergencias

Salud Mental para Victimas de Desastres.

Division de Psicologia de las Emergencias.

...Cuando el cenfro ade la vida de una persona se ha destruido como el interior de un edlificio, no
nos puede extranar que nos ftome fanfo fiempo para enconfrar Qunque seqa solo una puerta que

pueada comenzar a cerarse...

{Qué se entiende por Desastre?

Para la Salud Publica los desastres
producen un doble impacto sobre los
Sistemas de Salud. Por una parte e
impetuosamente producen muertes,
heridos, y diversas enfermedades en las
comunidades afectadas, sin embargo, a
través de los danos a la infraestructura y
en los establecimientos de Salud con la
consiguiente interrupcion de los Servicios
(PAHO, 2012).

Los Desastres, ya sea naturales o
causados por el individuo, son eventos
dleatorios qQue crean un  COOS
incontfrolable, estas acciones producen
la destruccion de vidas, estilos de vida,
hogares, negocios, comunidades e
incluso las normas sociales.

En este momento y por muchos
anos la primera estrategia ante este
estmulo ha sido asistr a los
damnificados, en el sentido de
restablecer el orden y atender sus

primeras necesidades (alimento, abrigo,

(Ellen Goodman, 1998).

agua, vivienda, y reestructurar o que
quedo de su estilo de vida).
Cabe senalar, que se debe

atender a los elementos que

caracterizan un desastre:

Y Produce impacto en la poblacién y/o el
medio ambiente.

¢ Los recursos locales resultan
inadecuados o quizdas insuficientes para
afrontar los problemas producidos por el
evento.

¢ Lo demanda excede la capacidad de
adaptacion y respuesta habitual de la
comunidad afectada, ya sea por su
magnitud o por déficit de recursos o
ambos.

¢ Provoca una disrupcion en el modelo de
vida habitual causando sufrimiento y un
sentimiento de desamparo y
desesperanza.

¢ Se produce una gran desorganizacion
socidl.

¢ Las condiciones previas de
vulnerabilidad de una poblacion facilitan
al evento tener mayor impacto.

(Novas, 2013).

Los Profesionales de la Salud Mental han
fratado en los Ultimos anos de dar
respuesta a las consecuencias
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emocionales y psicologicas de los
desastres, realizando un andlisis de estas
necesidades en la poblacion in situ.

No obstante que cada desastre
posee caracteristicas particulares, la
respuesta universal del ser humano ante
las pérdidas y los cambios catastroficos
permite implementar la informacion y
capacitacion a nivel mundial (Cohen,
2010).

Los damnificados para Cohen
(2010) son los individuos vy las familias
afectadas por el desastre y sus
consecuencias; las  victimas de
los desastres han experimentado un
evento inesperado y estresante que logro
deteriorar su capacidad de adaptacion.

Se debe de entender que aungque
los damnificados pueden estar
presentando sinfomas de estrés fisico o
psicologico, este hecho no es
considerado un frastorno mental, sino
solo un indicador de que los individuos
estédn tratando de responder ante las
exigencias acontecidas.

En este sentido para Cohen (2010)
los damnificados pueden ser
susceptibles a las reacciones fisicas y
psicologicas; su  manifestacion  es:
vulnerabilidad como resultado de la
experiencia fraumdtica, factores de

riesgo significativos a causa del estado

de salud previo, exposicion significativa a
estrés infenso y perdidas graves como
consecuencia del desastre, falta de
habilidod para resolver las crisis vy
ausencia de apoyo social y psicologico.
Los grupos vulnerables son: Ancianos,
NINoS y personas con discapacidad.

Los objetivos de la ayuda a
damnificados se centran en diversos
vectores:

a) Aumentar la comprension del estrés
para lograr minimizar su efecto.

b) Reducir al minimo el impacto del
frauma, mejorando en ellos, sus
estrategias de afrontamiento.

c) Establecer dalgunas habilidades
sociales bdsicas (Comunicacion  y
Resolucion de problemas) que le
favorezcan en el contexto al momento
de realzar la foma de decisiones.

d) Restablecer la adaptacion y el
funcionamiento social en el marco de los
Sistemas de atencion.

e) Promover y/o fortalecer las relaciones
con ofras comunidades afectadas, asi
como con los miembros del personal de
las brigadas de Salud, las brigadas de
apoyo, los Centros de refugio, de acopio
y asistencia econémica.

fy Trabagjar en conjunto con los

organismos de la comunidad para
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facilitar la vinculacion de los recursos
generales con los damnificados.

g) Promover y mantener el propdsito de
la resolucion de la crisis y la adaptacion
a los cambios anacronicos.

h) Estimular la resoluciéon de la crisis vy la
adaptacion a los cambios en la
comunidad en la etapa de
recuperacion, para seguir respondiendo
a las actividades de la vida cotidiang,
con la excepcion del evento traumdatico
como resabio (Cohen, 2010).

Para la PAHO (2012), durante el desastre
las personas viven un sentimiento de
ruptura, es decir, algo de la continuidad
de la tframa que lo sostiene fracasa, los
sucesos se precipitan y se mezclan, el
entorno proximo se modiifica, su realidad
psiquica se dernumba, la persona se
enfrenta una nueva redlidad, que
aterroriza y a su vez irumpe en el
equilibrio psiquico y social de la persona,

acciona desde el afuera, desorganiza,

se inicia el caos, la crisis se desencadena
y sobreviene la emergencia.

Definitivamente, se debe
comprender que Ixs victimas estdn
expuestas llanamente en el lugar del
evento;, puesto que se irumpe en su
cotidianeidad y estabilidad. Los Sintomas
tipicos, son el temor, la confusion vy la
incertidumbre; las  victimas  estan
tendiendo una situacion con
necesidades urgentes de todo fipo y que
requieren de una pronta accion.

Su situacién puede durar desde
minufos hasta meses, no obstante,
afecta el equilibrio Psicolégico y Social,
puede evolucionar, estabilizarse o puede
fransformarse en una nueva
emergencia. “Los efectos de la
resolucion de crisis pueden ser de larga
duraciéon, ademds de ser moderados,
minimos © graves segun ocura la
resolucion adaptativa o inadaptativa de
las demandas a que se ve expuesta
(Novas, 2013).
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Ciencias de la Salud Ocupacional

El Talento Humano como Estrategia: Un agregado diferenciador hacia la busqueda del

camino al éxito.

Lo Salud y la Seguridad de los
Colaboradores es un Derecho Bdsico
para Lograr un mejor Desempeno
Laboral y Garantizar una Vida Plena.

JOFRA KINGS.

Para comenzar, debemos comprender
qgue la gran competitividad e inseguridad
laboral, sumado a ello las exigencias del
medio, l0os cambios notables en los
enfoques de la vida y las costumbres
condicionan un rtmo vertiginoso, que
genera angustia, agotamiento
emocional, frastornos en los ritmos de
dlimentacion,  actividoad  fisica vy
descanso, con dolencias fisicas,
psiquicas y Factores de Riesgo en la
Salud de los individuos de esta era
(Apiquian, 2007).

Es importante dejar en claro que,
la definicion de Bumout fue formulada
por Maslach (1993), quien lo considera
un Sindrome Psicolégico, que produce
agotamiento,  disminuida  realizacion
personal y emocional,
despersonalizacién, que se presenta en
individuos normales. Esto implica que,
cuando decimos gue un profesional estd

quemaao, debe reflejar el hecho de que

Divisién de Psicologia Organizacional.

una situacion (laboral, familiar o social) le
ha sobrepasado, agotando Su
capacidad de reaccidn de manera
adaptiva. Es el final de un proceso
continuado de tension y estrés (Alvarez
Gallego y Femdandez Rios, 1991).

Al mismo tiempo, Gil Monte y Peird
(1997), 1o defineron como una
experiencia subjetiva de sentimientos,
cogniciones y actitudes, los cuales
provocan alteraciones psicofisiologicas
en el individuo vy consecuencias
negativas para los entornos
ocupacionales, todo esto como
consecuencia del estfres cronico.

Puede agregarse que, en estas
definiciones siempre estd implicito el
modelo tfriaxial, que ha sido duramente
criticado por el traslape de la
sinfomatologia descrita como propia del
sindrome, con cuadros de depresion
(Bianchi, Schonfeld y Laurent, 2015).

Hay que mencionar que bagjo la
perspectiva de Lovo (2021), menciona
que existe un estado de estrés, con
hiperactivacion del sistema simpdtico sin

resolucion, que a la larga sobrepasa la

pdgina 35



0|

i

capacidad de la contencion fisiologica
de la persona, y se manifiesta por la
friada de agotamiento,
despersonalizaciéon y sensacion de no
redlizacion.  Posteriormente  viene la
aparicion de sintomas graduales, que
solo reflejan el estrés que no fue resuelto.

Vale la pena mencionar, desde
una ruta critica, que Freudenberger
(1974), introdujo el concepto de Burmnout
describiendolo como una sensacion de
fracaso y una existencia agotada o
gastada  que resultaba  de  una
sobrecarga por exigencias de energias,
recursos personales o fuerza espiritual del
frabgjador. No obstante, el primer caso
reportado de sindrome de desgaste
profesional en la literatura fue hecho por
Greens en 1961, en su arficulo “a burnout
case”.

Maslach (1982), de la Universidad
de Berkeley, California y el psicologo
Michael P. Leiter, de la Universidad de
Acadia Scotia crearon el Maoslach
Burnout Inventory (MBI) -que desde 1986
es el instrumento mds importante en el
diagndstico de esta patologia. Maslach
en su descripcion del sindrome, limitd el
SB a los profesionales que interactian
COoN personas en su quehacer laboral.

Mientras que, Pines y Aronson

(1988) cruzaron los limites establecidas

por Maslach y proponen que cualquier
fipo de profesional puede padecerio,
aungue no brinde ayude a otras
personas (como los profesionales de la
Salud).

El Sindrome de Bumout ha sido
estudiado practicamente en todas las
profesiones. El porcentaje de individuos
que han sido identificados por presentar
la sintomatologia cldsica depende del
tioo de profesion de que se trate, de las
demandas que se ejercen en el trabajo,
de la percepcidn que tienen los
trabajadores sobre su propia realizacion
personal, enfre otras variables que
ejercen influencia (Lovo, 2021).

Por otro lado, estudios realizados a
nivel mundial sobre burnout, han dado
diferentes aportaciones; un estudio
readlizado en académicos peruanos
reportd una prevalencia de un nivel
moderado de hasta 93,7 % moderado y
6.3 % severo entre la poblacion
masculing,  enconfrdndose  en  la
poblacion femenina un 91,5 %
moderadoy 7,5 % severo (Arias Gallegos
y Jiménez Barrios, 2013).

En ofro sentido, un estudio en
conductores de transporte publico en
Perl reportd una prevalencia de 54,3 %
(Arias Gallegos, Mendoza del Solar, vy

Masias Salinas, 2013).
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Asu vez, un estudio en policias dio
evidencia de que un 53 % de la
presentacion grave del sindrome ha sido
reportada (Arias Gallegos, y Jiménez
Barrios, 2012).

En la poblacion alemana, se ha
descrito la prevalencia de burmnout a lo
largo de toda la vida en un 4,2 % (Maske,
Riedel-Heller, Seiffert, Jacobi y Hapke,
2016), lo cual demuestra la gran
cantidad de variables que influyen en la
presencia del sindrome.

El objetico de este andlisis no es
revisar las estadisticas de los tantos
estudios que se han redlizado sobre el
tema. Solo se busca demostrar que el
Sindrome, como tal, siempre estd
presente en algunas poblaciones con un
valor significativamente alto, por la
naturaleza demandante de  sus
actividades. En  otros estudios de
poblacion general, que incluyen todo
tipo de trabajadores con los mds diversos
puntos de vista sobre satisfaccion laboral,
la prevalencia general se reportd mMmas
baja, pero siempre se encontro.

Para Lovo (2021) la clave para
vislumbrar la fisiopatologia del Burmnout
habita en el concepto de Estrés. Es decir,
se asocia siempre el término con un
efecto negativo, cuando no siempre es

asi. El Estrés como tal es una repuesta

adaptativa que prepara al individuo,
para una reaccion de huida o lucha, que
le protege y favorece la conservacion de
la especie. Cuando el individuo
sometido a una situacion  de
sobredemanda logra adaptarse, se le
conoce como Eustrés; y estas repuestas
eficaces y controladas en el individuo
son necesarias para su adaptacion al
entorno, cuyas demandas son variables.

Adviértase que a pesar de todo,
Estresores como la escasez de personal,
que supone sobrecarga laboral; trabajo
por turnos, atencibn a  usuarios
problemdticos; contacto directo con la
enfermedad, con el dolor y con la
muerte; falta de especificidad de
funciones y ftfareas, 0 qQue supone
conflicto y ambiguedad de papeles;
falta de autonomia y autoridad en el
frabajo para poder tomar decisiones y
rapidos cambios fecnoldgicos se han
identificado como factores de riesgo (Gil
Monte, 2001).

Es necesario recalcar gque, un
primer agente de riesgo, que se ha
relacionado con las  actividades
laborales que vinculan al frabajador y sus
sericios directamente con clientes,
adicionalmente, los horarios de trabagjo
excesivos, los altos niveles de exigencia,

las falsas expectativas, los bajos niveles
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de desafio y el exceso de
estandarizacion (Alvarez, 2011).

También cabe comparar, que
Lopez, Garcia y Pando (2014)
identificaron como Factores de Riesgo
los siguientes: condiciones del lugar de
frabagjo, carga del tfrabagjo, contenido y
caracteristica de las tareas, exigencias
laborales, papel laboral y desarrollo de la
carrera, interaccion social y aspectos
organizacionales y remuneracion del
rendimiento.

Den acuerdo con Saborio e
Hidalgo (2015) mencionan gue se han
realizado multiples estudios acerca de la
prevalencia del Sindrome del guemado,
los resultados en su  mayoria no
coinciden, por lo que se podria concluir
que la prevalencia del SB depende del
ambiente donde se desarolle el
individuo y caracteristicas propias del
mismo.

Finamente, en cuanto al
diagndstico del sindrome, existe una serie
de instrumentos desarrollados en estos

dltimos anos. Sin embargo, el que

confinla siendo mdas utilizado es el
Maslach Burnout Inventory , que en su
forma original consta de 22 items,
divididos en fres escalas: agotamiento
emocional (9 ftems), despersonalizacion
(5 items) y realizacion personal [8 items]
(Carrillo-Esper, Gomez y Espinoza de 1os
Monteros, 2012).

Lopez-Elizalde (2004), formuld los
siguientes puntos clave para la
prevencion de burnout en personal de
salud: 1. Desarrollar un proceso personal
de adaoptacidn de expectativas a la
realidad cofidiona, 2. Formacién, 3.
Equilibrio de dreas vitales: familia,
amigos, dficiones, descanso, trabaqjo 4.
Fomento de buena atmodsfera de
equipo: espacios comunes, objetivos
comunes, 5. Limitar la agenda laboral, 6.
Tiempo adecuado para cada paciente,
7. Minimizar la burocracia con apoyo de
personal auxiliar, 8. Formacion continua
dentro de Ila jonada laboral, 9.
Coordinacion con espacios comunes,
objetivos compartidos y 10. Didlogo

efectivo con las autoridades
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Desarrollo Sostenible

La Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible Una oportunidad para Ameérica

Latina y el Caribe.

El  crecimiento  sostenido  significa

continuar  acumulando, creciendo,

proyectdndose. El planeta ha
evolucionado en los Ultimos tiempos ante
los cambios ocurridos, crecid a una

velocidad vertiginosa, se han generado

fransformaciones econdmicas,
culturales, politicas, tecnologicas,
cientificas, sociales y medio

ambientales, sobre todo si la palabra
desarrollo es un termino relacionado con
crecimiento, estabiidad  social vy
nmodermizacion.

cRQue se enfiende por desarrollo
sosfenible?

Gutiérrez (2007), sostiene que la idea de
un desarrollo orgdnico sostenible inspira
la definicibn de un proyecto de
transformaciéon  de la  organizacion
economica y social actual, es decir, la
infervencion del Estado y las empresas,
de manera que pemita concretar en
PAsOos sucesivos las instituciones y nuevas
regulaciones (politicas) necesarias para
establecer una sustentabilidad mads

fuerte e integrada.

En los paises en via de desarrollo
sostenible las medidas que adopten
tienen que facilitar la implementacion de
acciones racionales en funcion de los
respectivos COstos y beneficios
involucrados, solo asi la politica medio
ambiental logrard fraducir sus objetivos
en resulfados concretos y podrd tener
éxito en despertar un interés por evitar el
deterior medio ambiental por parte del
sector publico y privado.

A medida que el ser humano
continlad con sus actividades de
supervivencia, los recursos  sean
renovables 0 no renovables se agotan,
por lo tanto, el impacto del ser humano
sobre el ambiente como resultado serd
negativo.

Cabe mencionar, que existen fres
pilares que se relacionan con el
Desarrollo Sustentable: a) la economia;
b) el medio ambiente y c) la sociedad.
La finalidad de su relacion es que exista
un desarrollo  econdmico y social
respetuoso con el medio ambiente.
Crecimiento y desarrollo son la biologia

bdsica del planeta y sus partes, la forma
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en que se avanza en un area afectard a
las oftras.

El desarrollo es una condicion
social, en la cuadl las necesidades
auténticas de su poblacion se satisfacen
con el uso racional y sostenible de los
recursos y sisternas natfurales.  La
utilizacion de los recursos estaria basada
en una fecnologia que respeta los
aspectos culturales y los derechos
humanos. Todos los grupos sociales
fienen acceso a las organizaciones y a
los servicios bdsicos como educacion,
vivienda, salud, nutricion y que sus

1 FI]:Z,|Ll| POBREZA 3 %mn
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TRABAJD DECENTE
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ECONOMICO

13 tems [l 14 Sibuma

)

-

IU REOUGCHON DE L&S

culturas y tradiciones sean respetadas.
(ONU).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible
[ODS] son una heramienta de
planificacion y seguimiento para los
paises, tanto a nivel nacional como
local. Gracias a su vision a largo plazo,
constituirdn un apoyo para cada pais en
su senda hacia un desarrollo sostenido,
inclusivo y en armonia con el medio

ambiente, a través de politicas publicas

e insfrumentos de  presupuesto,
monitoreo y evaluacion.

EDUCACION BUALDAD E AGUA 1A
DECALIDAD DE GERERD Y SANEANENTO

DERIGUALDADES

‘15

AT ST BUIEHIAS PARA -
ENGITUCIORES 1 LOGRAR {ﬁ"_}
s000Ls LIS OBETNOS
OBJETIVCXS
DE DESARROLLO
@ SOSTENIBLE

Fuente: Publicaciéon de las Naciones Unidas (Referencias).

La Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, aprobada en septiembre de
2015 por la Asamblea General de las

Naciones Unidas, establece una vision

fransformadora hacia la sostenibilidad
econdmica, social y ambiental de los
193 Estados Miemlbros que la suscribieron

y serd la guia de referencia para el
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trabajo de la Institucion en pro de esta
vision durante los proximos 15 anos.

Esta hoja de ruta presenta una
oportunidad para América Latina y el
Caribe, ya gue incluye temas altamente
prioritarios  para la region, como la
erradicacion de la pobreza extrema, la
reduccion de la desigualdad en todas
sus dimensiones, un  crecimiento
econdmico inclusivo con  trabagjo

decente para todos, ciudades

sostenibles y cambio climdtico, entre
ofros.

El conocimiento de los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
asociados a la Agenda ayuda a evaluar
el punto de partida de los paises de la
region y a andlizar y formular los medios
para alcanzar esta nueva vision del
desarrollo sostenible, que se expresd de
manera colectiva y quedd plasmada en
la Agenda 2030.
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Momento Humoristico

SAAR N GRaW Peo Dk

Fuente: Google (Referencias)

Podemos senalar, que el humor es un
fendmeno multidimensional y complejo
como, la vida misma: en su estudio del
humor  Martin -~ (2008), senala la
importancia de considerar los aspectos
cognitivos:

procesos mentales,

percepcion, comprension,  creacion,

GRACIAS DOCTOR . Mg ACABA D&
ENLIMA 1‘

apreciacion  de incongruencias;  los
aspectos emocionales:  placer vy
diversion; los conductuales o motrices:
expresiones faciales, gestuales, postura
corporal, risa; los  psicofisiologicos:
respiracion, sistema nervioso, hormonal y

neuronal; y los sociales-contextos.
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Calendario de la Salud Universal.

2024: Ano de la de la Seguridad v la Salud en el Trabajo.

02- Dia Mundial de los Introvertidos

02- Dia del Entrenador Personal

04-Dia Mundial del Braille

05- Dia de la Industria Farmaceéutica.

06_ Dia de acurrucarse (USA)

13- Dia Mundial de la Lucha Contra la Depresion.
16- Dia sin bisturi.

18- Dia del Esteticista (Brasil)

27- Dia Nacional del Nutridlogo.

27- Dia del saca leche

29- Dia del Trabajador Social (Venezuela)

31- Dia Mundial de la Lepra (Ultimo domingo de enero)

Febrero: 04- Dia Mundial contra el Cdncer.

06- Dia mundial contra la mutilacién genital femenina.
08- Dia Internacional de la Epilepsia.

09- Dia del dolor de dientes (USA)

11- Jornada mundial del enfermo.

14- Dia del amory la amistad (se propone gque se hable de las emociones
o efectos positivos del amor sobre la Salud.

15- Dia Internacional del Cancer Infantil.

18- Dia Mundial del Sindrome de Asperger.

20- Dia Mundial de la Justicia Social.

21- Dia Internacional de la Lengua Matema.

22- Dia mundial de la encefalitis.

27- Dia mundial de la Anosmia. (pérdida del olfato)
27- Dia Mundial del Trasplante.

28- Dia Mundial de las Enfermedades Raras.

01- Dia de la concienciacion de la Auto Lesion.

03- Dia Mundial de los Defectos de Nacimiento.

04- Dia internacional de la obesidad.

03- Dia Internacional de la Audicion.

05- Dia de la personalidad multiple, frastorno de identidad multiple. Se le
conoce a su vez como (TDI) trastorno de identidad disociativa.
08- Dia Interacional de los derechos de la Mujer.

11- Dia Mundial del Rifdn (segundo jueves del mes).

12- Dia Mundial contra el Glaucoma.

13- Dia Mundial del Sueho

15- Dia Mundial de los Derechos del Consumidor.

20- Dia Internacional de la felicidad.

22- Dia Mundial del Agua.

24- Dia Mundial de la Tuberculosis.
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26- Dia Mundial de la Epilepsia.
30- Dia Mundial del Trastorno Bipolar.
31- Dia Mundial contra el Cdncer de Coldn.

02- Dia Mundial de la Concientizacion sobre el Autismo.

07- Dia Mundial de la Salud.

10- Dia del Investigador Cientifico.

11- Dia Mundial del Parkinson.

24- Dia Mundial Contra la Meningitis.

25- Dia Mundial del Paludismo.

28- Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

28- Dia Intfernacional de Concienciacion sobre el Ruido (Ultimo miércoles
del mes).

01- Dia del Trabajador.

02- Dia Mundial de la Risa (1er. domingo).

03- Dia Mundial de la Libertad de Prensa.

04- Dia mundial del asma (1er. Martes).

05- Salve vidas: limpiese las manos.

08- Dia Mundial del Cancer de Ovario.

08- Dia de la Cruz Roja Internacionall.

10- Dia Mundial del Lupus.

12- Dia de la Fonoaudiologia.

12- Dia Mundial de la Fibromialgia y del Sindrome de la Fatiga Cronica
15- Dia Mundial de la Familia.

17- Dia Mundial de la Hipertension.

12- Dia Internacional de la Enfermeria.

12- Dia Internacional de la Familia.

17- Dia Mundial de la Hipertension.

20- Dia de la Psicologia.

21- Dia Mundial de la Salud Visual.

22- Dia Internacional de la Diversidad Biologica.

24- Dia Internacional de la Epilepsia.

27- Dia Mundial de la Medicina de Urgencias y Emergencias.
28- Dia Internacional de Accion por la Salud de las Muijeres.
31- Dia Mundial sin Tabaco.

31- Dia Internacional Contra la Esclerosis Mltiple.

04- Dia Internacional de los Nifos Victimas Inocentes de la Agresion.
05- Dia Mundial del Medio Ambiente.

06- Dia Mundial de los Trasplantados.

08- Dia Mundial del Terapista del Lengudie.

11- Dia Internacional del Cancer de Préstata.

12- Dia Mundial Contra el Trabajo Infantil.

14- Dia Mundial del Donante de Sangre.

15- Dia Mundial contra el Abuso de Ancianos.

17- Dia Mundial de Lucha contra la Desertificacion y la Sequia.

18- Dia del Orgullo Autista.
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26- Dia Internacional de la Lucha contra el uso indebido vy el trdfico ilicito
de Drogas.
26- Dia Internacional en Apoyo a las Victimas de la Tortura.

08- Dia Mundial de la Alergia.

11- Dia Mundial de la Poblacion.

13- Dia Intemacional del Trastomo por Déficit de Aftencion e
Hiperactividad.

22- Dia Mundial del Cerebro.

28- Dia Mundial contra la Hepatitis.

09- Dia Internacional de los Pueblos Indigenas del Mundo.
08- Dia Infernacional del Orgasmo.

12- Dia Infemacional de la Juventud.

15- Dia Mundial de la Relajacién.

16- Dia Internacional de la Esquizofrenia.

SislenlEimlslisi 03- Dia de la Higiene.

04- Dia Mundial de la Salud Sexuall.

08- Dia Internacional de la Alfabetizacion.

10- Dia Mundial para la Prevenciéon del Suicidio.

16- Dia Internacional de la Preservacion de la Capa de Ozono.
21- Dia Internacional de la Paz.

21- Dia Mundial del Alzheimer.

23- Dia Internacional de las Personas Sordas.

23- Dia Mundial del Sindrome de las Piernas Inquietas.
28- Dia Mundial de la Rabia.

29- Dia Mundial del Corazén.

Octubre: 01- Dia Internacional de las Personas Adultas Mayores.
02- Dia Mundial de la No Violencia.

04- Dia de la Medicina del Trabajo (Dia del Médico Laboral).
10- Dia Mundial de la Salud Mental.

11- Dia Mundial de la Obesidad.

11- Dia Internacional de la Nifa.

12- Dia Mundial de la Vision.

13- Dia Internacional para la Reduccion de los Desastres.
15- Dia Mundial del Lavado de Manos.

16- Dia Mundial de la Alimentacion.

17- Dia Internacional para la Erradicacion de la Pobreza.
17- Dia Mundial Contra el Dolor.

19- Dia Mundial para la Prevencion del Maltrato Infantil.
19- Dia Mundial del Cancer de Mama.

24- Dia de las Naciones Unidas.

24- Dia Mundial de la Polio.

NeliEhaleiici 08- Dia Internacional de la Dislexia.
08- Dia Mundial de la Radiologia.
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12- Dia Mundial de la Obesidad.

14- Dia Mundial de la Diabetes.

15- Dia Mundial Sin Alcohol.

15- Dia Mundiial de las Victimas de Accidentes de Transito (3er. Domingo).
16- Dia Internacional de la Tolerancia.

19- Dia Mundial de Conmemoracién de las Victimas del Transito.

21- Dia Mundial de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

21- Dia Universal del Nifo.

25- Dia Internacional de la Eliminaciéon de la Violencia contra la Mujer.
30- Dia Internacional de Lucha Contra los Trastornos Alimentarios.

01- Dia Mundial del VIH/ Sida.

03- Dia Internacional de las Personas con Discapacidad.
03- Dia Panamericano del Médico.

10- Dia de los Derechos Humanos.

12- Dia de la Salud Universal.

Diciembre:

Para la OPS (2024), los dias ano relacionados con  problemas o

infernacionales de salud publica ofrecen
un gran potencial para crear conciencia
y comprension sobre los problemas de
salud y movilizar el apoyo para la accién,
desde la comunidad local hasta el
escenario internacional. Son muchos los

dias mundiales observados a lo largo del

condiciones de salud especificos, desde
el Alzheimer hasta las zoonosis; sin
embargo, la OPS/OMS presta atencion
especial a los dias y semanas que 1os
Estados Miembros de la OPS/OMS han
establecido como dias "oficiales" de

salud publica para la region.
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Lineas de Atencion Psicologica.

(Dénde podriamos solicitar apoyo para la intervencion?

Clinica Virtual del Duelo, 3318 71 7772

Salme 3338 33 3838

Linea de atencion teleféonica 9-1-1

Linea de intervencion en crisis de la Secretaria de Salud Jalisco 075
Linea de la vida 800 911 2000

Psicologia UNAM 55 50 25 08 55

Psiquiatria y Salud Mental 55 56 23 21 27

01-800-00-MUJER

CESEPCO (Centro de servicios psicoldgicos para la comunidad)

3333 42 0261 0 3333 42 0262
CAPIB (Clinicas de atencion psicologica para el bienestar en CUCS)
33 1058 5200 ext. 33756
UPAC (Unidad Policiaca de Atencion en Crisis) 3336 68 7940
UPIP (Unidad Psicologica de Intervencion Primaria) 3336 52 0451
Interior del Estado 01800 227 4747
SAPTEL Sistema Nacional de Apoyo, Consejo Psicoldgico e Intervencion en Crisis
01-800-472-78-35.

€ € € € € € € € €

<

€ €€ € €«
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Requisitos para la Recepcion de Articulos.

(Dénde podriamos solicitar apoyo para la intervencion?

Nombre del arficulo.

Nombre de Iq, el, elle autor o Ixs, autorxs.

Area de Ia salud mental para publicacion.

Las citas, quedan a criterio del autor del artficulo.
Referencias. (sujetas al criterio del autor del Articulo)
Extension dos cuartillas minimo, mdaximo diez.
Elaborado en documento Word.

Letra Arial once.

Interlineado 1.5

Si se incluyen citas, marcar la referencia en el texto.

Referencias estilo APA sexta edicidn.

€ € € € & € &€ & € €& € €

Es importante entender, que el profesional que nos envia el articulo es quien se
hace responsable de no utilizar plagio con el uso de publicaciones de otros
autores. Se solicita de favor utilicen las referencias o citas adecuadas para evitar

cualquier tipo de inconveniente.

& nota: Si la o el autor del articulo lo desea, puede incluir un correo de contacto personal
para que quienes revisen su articulo le puedan consultar dudas o compartir informacion.

No obstante, se puede apegar a los criterios de privacidad y manejo de datos.

® Si bien es cierto las referencias no siempre se agregan a la publicacion por elecciéon de las y 1os
autores de los articulos, debemos mencionar, que tenemos un espacio de consulta para las
referencias bibliogrdficas que se incluyen de algunos de los articulos y materiales de nuestro
ejemplar.
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Profesionales que apoyan en la publicacion de Articulos.

@ 1. Licenciada en Administracion en Salud Ocupacional por la Corporacion Universitaria Minuto
de Dios, en Buenaventura, Valle del Cauca, Colombia; Becaria en la estancia de Investigacion en
el marco del XXVI Verano de la Investigacion Cientifica y Tecnoldgica del Pacifico; Colaboradora
en la linea de Investigacion de Salud Ocupacional y su relacién con factores de riesgo en el
trabagjo: Un estudio en Académicos de una Universidad Publica. Desarrollada en el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara.

# 2. Profesor del Departamento de Ciencias Sociales, de los Departamentos de Psicologia
Aplicada vy Psicologia Bdsica del Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Profesor del
Departamento de Bienestar y Desarrollo Sustentable en CUNORTE de la Universidad de
Guadalajara, periodo 2020-A. Doctorado en Ciencias de la Salud Ocupacional del CUCS;
Presidente de SELP, UDG, A. C. para el periodo 2014-2017. Actualmente Secretario de
Comunicaciones de FENAPSIME, A. C. y Profesor de la Escuela Preparatoria de San José del Valle
de Tlgjomulco, Jalisco. Integrante del Directorio de Asesores 2024 del Programa Delfin.

& 3. Profesores e Investigadores; categoria Titular C, Adscritos al Departamento de Educacion y
Comunicaciéon de la Division de Ciencias y Humanidades de la Universidad Autdénoma
Metropolitana Unidad Xochimilco.

& nota: Mentoria, es un rol utilizado como apoyo para algunos autores de articulos; que tiene como propdsito
hacer un merecido reconocimiento a las personas que estan en formacion y que requieren del apoyo de
expertos consolidados para logras su publicacion; “Esquemas de la Psicologia” no tiene ningun fin lucrativo o
busca danar la imagen Individual de las 'y los futuros Profesionales que reciben el acompanamiento y mucho
menos se pretende robar el crédito de las y los autores.
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Contdactanos

#esquemasdelapsicologiaenlasr3d3ssociales

Estamos a sus érdenes en el siguiente correo
electronico:

expresionesdelapsicologia@gmail.com

™M

En el cual podemos aclarar dudas,
compartir experiencias y construir nuevos
conocimientos.

También nos pueden seguir en
FACEBOOK, en nuestro perfil:

“Esquemas de la Psicologia: La Psicologia”

sitifacebook

P&gina: Esquemas de la Psicologia.

La Psicologia en su Maxima Expresion.

Nos vemos en Twitter con el usuario
@frdnciscordy3s

Esgquemas de la psicologia

twitter

Nos pueden visitar en nuestra pagina WIX en
el siguiente link:

https://lineadzul.wixsite.com/esquemaspsicol

ogl

V\\r" ‘\ﬁ
/

WiX
Nos pueden seguir también en YouTube.
https://www.youtube.com/channel/UCj45yx2k

PTAQWhcXVSrgj g

Esquemas de la Psicologia.

£ YouTube

Otra opcidén es Canal de WhatsApp, en la

cual puedes tener acceso a la revista o en el
sentido de poder aclarar dudas e incluso

compartir informacion.

™

Ahora también estamos en plataforma
ZOOM

Q Z200Mm

Video Conferencing

Finalmente les invitamos a conocer el trabajo
de la Revista iLevantate...Hoy! La revista del
mundo de la discapacidad.

http://www.levantatehoy.org/?page_id=94

Levantate...Hoy!!
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