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EDITORIAL

A
a ENEO sigue dando muestras de avances en diversos rubros, lo que la mantiene como la entidad
I académica lider en la ensefianza de Enfermeria en nuestro pais. Con esa afirmacion la Dra. Maria
Dolores Zarza Arizmendi dio inicio a la lectura de su Tercer Informe de Gestion que presentd ante
miembros de la comunidad de la Escuela. En Acontecer Académico presentamos una nota informativa que

da cuenta de este acto de trascendencia administrativa.

De manera especial publicamos una serie de articulos relacionados con “La cotidianidad de las familias
homoparentales enla CDMX”, que incluye los trabajos de alumnos y docentes que asistieron ala Conferencia

que dio paso a este tema.

Asimismo concluimos el articulo informativo de las brigadas de la ENEO que estuvieron trabajando en la

comunidad de Xochimilco y damos continuidad al tema de la Certificacion en el cuidado obstétrico.

Como parte de las efemérides de este mes hacemos un pequefio ,pero sentido homenaje, a la Dra. Maria
del Pilar Sosa Rosas, quien este ano fue merecedora del Reconocimiento “Sor JUana Inés de la Cruz”,
en el marco del Dia Internacional de la Mujer; asi como del Dia Mundial del Sindrome de Down, con la
publicacién de un articulo alusivo a los trabajos de investigacidon que realizaron algunos alumnos de nuestra

Escuela.

Completan este numero de Acontecer Académico dos articulos de alumnos relacionados uno con la

experiencia de movilidad estudiantil y otro con una reflexion de la pactica de Enfermeria.

Desde la Redaccion de este medio enviamos un encarecido agradecimiento a todos nuestros colaboradores
que sin duda son el pilar de los contenidos de Acontecer Académico. Esperamos seguir contando con su
apoyo y acrecentarlos en nuUmero para hacer que este medio de difusion sea cada vez mas nutrido y

diverso. jMuchas gracias a todos!




Se consolida la ENEO como
una entidad academica de
vanguardia

* Presenta la Dra. Maria Dolores Zarza Arizmendi su Tercer Informe de Labores
* Avances en rubros como poblacién escolar y de docentes

de recursos humanos acordes para la atencién en materia de salud que el pais necesita. Asi lo

externo la Dra. Maria Dolores Zarza Arizmerndi al presentar su Tercer Informe de Labores este 7
de marzo en las instalaciones de la Escuela. Algunos de los datos que presentd fueron los siguientes:
Dentro de los rubros que presentaron avances para este ano que informo, la titular de la entidad des-
tacé que la poblacion escolar de pregrado ascendio a 3 mil 28 alumnos, esto es, un incremento del
cinco por ciento, asi como de la planta docente que en promedio se invremento un 14 por ciento.
Respecto a las becas asegurd que el 47 por ciento de los estudiantes de la ENEO cuenta con algun
tipo de beca y que los indices de titulacion, con respecto al afio anterior, reflejan un crecimiento del
43 por ciento.
“El Comité de Ensenanza Comunitaria (CEC), desarrollé acciones para la valoracion del impacto
social de los cuidados de enfermeria en el ambito comunitario...y el Centro Univestrsitario de Enfer-
meria Comunitaria mantiene su compromiso con la sociedad de proporcionar servicios de atencién

I a ENEO se sigue consolidando como una entidad académica de vanguardia en la formacion

primaria a la comunidad abierta y otorgd 3 mil
623 servicios de atencion de Enfermeria como
salud escolar, salud sexual y reproductiva, bien-
estar del adulto y adulto mayor, promocién de la
salud familiar y consultoria general’ informo la
Dra. Zarza.

Dentro del rubro del Sistema de Universidad
Abierta y Educacién a Distancia, sefnalé que se
estan creando recursos didacticos de Unidades
de Apoyo al Aprendizaje (UAPA) con la finalidad
de abatir el indice de reprobacion.

Para los estudios de Posgrado manifesté que el
numero de pasantes que transitd a este nivel de
estudios se incrementd en un 39 por ciento, con
respecto a 2016; y que el Programa de Maestria
logré la re acreditaciéon hasta 2019 dentro del
Programa Nacional de Posgrados de Calidad de
CONACyT.

En materia de investigacion se gestionaron 31
proyectos y se incrementd el numero de estu-
diantes de pregrado y posgrado que participan




en proyectos de investigacion. Asimismo cinco profesoras de la ENEO ingresaron al Sistema Nacional
de Investigadores de CONACYT, aseguro la titular de la entidad.

Por lo que respecta al Programa de Servicios de Enfermeria Universitaria en el Hogar se otorgaron
6,019 servicios y en otro rubro se formalizaron convenios con instituciones internacionales como la
Universidad de King’s College, Universidad de Valencia, Espana, Universidad de Valladolid y Univer-
sidad Manuela Beltran de Colombia.

En lo que se refiere al programa integral de aprendizaje de inglés y francés, entre talleres, circulos de
conversacion y sesiones de tele-tandem se llevaron a cabo un total de 351 actividades con 4 mil 333
asistentes.

En el rubro de dignificacion y construccion de instalaciones, se realizaroon entre otras acciones la
readecuacion del Laboratorio de ecologia, y el reacondicionamiento de Laboratorio de nutricion , asi
como la remodelacion de la Direccion, Secretaria Administrativa y la conclusion del elevador, que per-
mite la accesibilidad de personas con capacidades diferentes, adultos mayores, embarazadas y otras
que ameriten su uso.

Mencién aparte merecié en el informe de la Dra. Zarza la situacion de los dafos que sufrieron las

instalaciones de la Escuela derivado del sismo del 19
de septiembre y las acciones que se emprendieron al
respecto como la atencion por parte de las diferentes
comisiones de seguridad y salud en el trabajo y la
disposicion de ayuda de los alumnos de la ENEO que
conformaron brigadas de apoyo a la comunidad, no
solamente de la ciudad de México, sino que también
se desplazaron con ayuda a las comunidades afecta-
das en el Estado de Morelos. “Un numero importante
de alumnos se traslado a las comunidades afectadas
donde se trabajé en el seguimiento a personas con
enfermedades cronicas como hipertension y diabe-
tes; atencion a nifios, mujeres embarazadas y adultos
mayores, se proporcioné atencion a las personas con
lesiones y problemas menores de salud; sefald la
directora de la ENEO.

Finalmente la Dra. Zarza Arizmendi informo que en el
ingreso de la generacion 2017 se observo un incre-
mento de alumnos del 45 por ciento para la Licencia-
tura en Enfermeria y concluyé destacando que a par-
tir de la concepcidn del proyecto del modelo educativo
de las licenciaturas, se han realizado varias sesiones
de asesoria para la definicion del proyecto (catalogo
de conceptos), respetando las recomendaciones de
DGTIC en la remodelacién de las 35 aulas con las
que cuenta la ENEO.

Version completa del informe en http://lwww.eneo.unam.mx/
nosotros/informe_ENEO_2017eneounam.pdf
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Brigadas ENEO

en San Gregorio Atlapulco,
Xochimilco

(Segunda parte)
Andi Mar Valadez

poblado y las acciones que se llevaron a cabo por alumnos de la ENEO para coadyuvar en las

E n esta ocasion publicamos la segunda parte de este articulo que hace una revisién general del
acciones de atencion a esta comunidad afectada por el sismo del 19 de septiembre de 2017.

CENSO DE ACTIVIDADES
Actividad Frecuencia Ubicacion
Plaza civica de San Gregorio At-
Toma de signos vitales 624 lapulco, Iglesia de San Juan Moyo-
tepec y domicilio particular
Plaza civica de San Gregorio
Glucometria 74 Atlapulco, Iglesia de San ]u.ap.
Moyotepec, Caltongo y domicilio
particular
Curacion de herida 44 Plaza civica de .SE.H.I Greg(?rlo AL
lapulco/domicilio particular
Plaza civica de San Gregorio At-
Talleres y promocion de la salud 206 lapulco, Iglesia de San Juan Moyo-
tepec y Caltongo.
Entrega de despensa 80 Domicilio particular
Plaza civica de San Gregorio At-
Entrega de medicamentos 518 lap ulco/Caltongo/Iglc:‘:s%al‘ de Sar'l
Juan Moyotepec/domicilio parti-
cular
Somatometria 30 Plaza civica de San Gregorio At-
lapulco y Caltongo
Aplicacion de vacuna (TD, hepati- Plaza civica de San Gregorio At-
c 30
tisy VPH) lapulco
Entrega de agua embotellada 40 Domicilio particular
Entrega de material de curaciones 42 Domicilio particular
Entrega de paiiales para nifio y 60 Dot (i
adulto
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Canalizacion a atencion psicologi-
ca con las brigadas voluntarias de 15 Plaza civica de San Gregorio At-
Atencion Psicologica en Desastres lapulco
(APSIDE).
Plaza civica de San Gregorio
Entrega de ropa y cobijas 120 Atlapulco/Caltongo y domicilio
particular
Total de intervenciones 1933

Tabla 1. Censo de actividades de los grupos 0301, 0305, 0312 y 0351, turnos matutino y vespertino. Del 2 al 13 de octubre de 2017.
Xochimilco, Ciudad de México.

CONCLUSIONES

Durante la estancia de dos semanas en San Gregorio, se observé que algunas de las necesida-

des de cuidado y promocion de la salud fueron cubiertas parcialmente por los estudiantes de tercer
semestre de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, asi como por poblacion civil que también
proporcionaba ayuda.

En ocasiones no fue posible proporcionar la ayuda, porque las personas no se encontraban en sus
domicilios, declarados inhabitables o se encontraban realizando tramites para la reconstruccion y
porgue en otros casos se tuvo que priorizar la ayuda a quienes mas lo necesitaban.

El apoyo de medicamentos, despensas y material de curacion fue proporcionado a las personas
conforme a la disponibilidad como parte del acopio realizado en la ENEO, o gracias a las donaciones
recibidas por parte de la poblacion civil; para después ser entregada por los alumnos en manos de
las personas que mas lo necesitaban.

Se logré compaginar los objetivos académicos de la asignatura con la intencion de apoyar en las
labores de atencion y cuidado a las personas afectadas por el desastre natural, gracias a la coordina-
cion y el apoyo de las autoridades de la ENEO y algunos miembros de la comunidad que se organi-
zaron en torno a nuestras actividades.

La labor aun no termina, vienen meses de arduo trabajo en torno a actividades de reconstruccion de
la infraestructura y viviendas, asi como la atencién de las secuelas fisicas y psicoldgicas del trauma
que vivieron. El cuidado de enfermeria comunitaria seguira siendo necesario en esta y otras comu-
nidades afectadas, pues se trata de poblaciones con alto nivel de marginacion en gran parte de sus
territorios y cuya recuperacion se ve truncada por aspectos socioecondmicos de dificil resolucion.

El trabajo de Enfermeria desde las perspectivas complementarias de la Promocién de la Salud y la
Atencion Primaria a la Salud, ofrece variadas y efectivas estrategias para atender las necesidades de
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estas poblaciones antes, durante y después de un desas-
tre natural de gran magnitud, como el que sufrié nuestra
ciudad.
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El terremoto que movié mi conciencia social
Andrea Berenice Morales Guzman

El 19 de septiembre del 2017 hubiera sido un dia nor-
mal, la gente se despertaba para realizar sus actividades
cotidianas, la unica excepcion era que ese dia se llevaria
a cabo un macrosimulacro a las 11 horas, como se habia
estado haciendo desde hace ya 32 afnos.Y asi sucedio,
en la hora prevista son¢ la alerta sismica, la gente co-
menzo a evacuar las escuelas, edificios, otros mas sus-
pendieron sus actividades para replegarse a la pared,
otros en cambio decidieron solo continuar sus actividades
normales. Me pregunto si estos ultimos habran pensa-
do que esto seria un desperdicio de tiempo: ¢ para qué
prepararse para algo que tal vez nunca vuelva a pasar?
Total, supongo que tenian cosas mas importantes que
hacer, documentos que entregar, cuestiones que arreglar
en el trabajo. Alrededor de las 13 hrs, el jefe de gobier-
no de la CDMX, Miguel Angel Mancera, anunciaba en

la radio que el simulacro habia sido “un éxito” Se habia
llevado a cabo para un sismo de ocho grados richter. Los
periodistas preparaban su reportaje para los noticieros de
la noche. Me imagino el encabezado “Macro simulacro se
lleva a cabo con éxito? El jefe de gobierno llevaba alrede-
dor de 13 minutos hablando en la radio cuando hubo un
silencio rotundo de 2 segundos... la frase “esta temblan-
do’ se repitié en todos lados.

Nosotros estdbamos en la ENEO; realizabamos un exa-
men de la asignatura Salud Colectiva. Los alumnos ini-
cialmente intentamos seguir el protocolo en caso de sis-
mos, claro que eso soélo durd cuatro segundos, porque al
comenzar a intensificarse el movimiento todos entramos
en panico. Tengo recuerdos fragmentados de lo sucedi-
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do. Recuerdo que nuestro profesor nos dijo “salgan
esta temblando, caminen, no corran... péguense a la
pared”y supimos qué hacer. Unos cerraban los ojos,
otros mas, gritaban. El movimiento fue cada vez mas
intenso, nos mirabamos unos a otros y sentiamos
miedo e incertidumbre por no saber lo qué sucederia,
o cuanto tiempo duraria. Los segundos eran eternos y
lo unico que podiamos hacer era agarrar la mano de
quien tuviéramos al lado. Los edificios tronaban, los
vidrios se rompian, pedazos de fachada comenzaban
a romperse y se intensificaba el miedo.

Paso, al parecer habia terminado. No sabiamos ni
cuanto tiempo habia durado. Nos dieron instruccio-
nes de evacuar y todos bajamos rapidamente, pero lo
peor apenas comenzaba. Lo primero que a todos se
nos vino a la mente fue la agdnica pregunta “; cémo
estara mi familia?” Buscamos la forma mas rapida de
regresar. Algunos, camino a su casa vivieron la mag-
nitud de todo lo que habia sucedido. Se quedaron a
apoyar en lo que pudieron, otros se fueron directo a
sus hogares. Fue desesperante no tener ningun me-
dio de comunicacion.

Por la noche, inundaba el dolor a todo el pais, mi-

les de voluntarios se sumaron a apoyar, la gente dio
material, esfuerzo y todo lo que pudo para ayudar a
personas que nunca en su vida habian visto. Las bri-
gadas comenzaron a organizarse para relevarlos, los
alumnos de la ENEO convocaron y formaron varias,
recorriendo lugares sumamente afectados, todos con
mucha gente apoyando. Los dias pasaron y la ayu-
da seguia organizandose y llegando de empresas,
negocios, paises solidarios. Todos en conjunto saca-
ban escombros, rescataban gente viva, recuperaban
cuerpos de personas fallecidas en fabricas, unidades
familiares, una universidad y un colegio privados,
entre otros lugares.

Nos informaron que regresariamos a la escuela el lu-
nes, al menos los de la UNAM, y asi lo hicimos en la
ENEO, a pesar del miedo buscéabamos la orientacion
para poder seguir ayudando, y ésta se nos dio.

Los profesores de Salud Colectiva, con los que iria-
mos a practicas comunitarias, nos ayudaron a expre-
sar lo que sentiamos y a ser mas eficientes en la ayu-
da que ibamos a brindar. Nos consiguieron recursos,
nos orientaron y nos asignaron zonas para empezar
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a trabajar. Al mismo tiempo que los profesores de las otras asignaturas nos terminaban de
evaluar, nos ofrecian alternativas para complementar las calificaciones y demas. Ellos se
organizaban y preparaban para lo que serian las siguientes dos semanas.

Al llegar al pueblo de San Gregorio, en la delegacion Xochimilco, parecia imposible la orga-
nizacion, pero no lo fue. Rapidamente nos dividimos y comenzamos a trabajar en pro de las
personas afectadas, se hicieron brigadas y se comenzaron a ofrecer servicios de salud. Nos
distribuimos para identificar zonas siniestradas. Poco a poco formamos un equipo eficaz, al
cual no le importé caminar horas y volver, para entregar distintos tipos de apoyo a las perso-
nas que mas lo requerian.

Fue nostalgico escuchar sus historias, sus problemas econdmicos, sociales y de salud que
tenian desde tiempo atras y que se habian intensificado a causa de lo sucedido. Escucha-
mos sus historias del enorme trabajo que les costé conseguir un patrimonio que en segun-
dos se vino abajo, que no solo sufrian econémica y emocionalmente, sino también carecian
de los servicios mas basicos e indispensables como el agua desde ya casi un mes. Nos con-
taban lo mal que se sentian por no recibir suficiente ayuda y saber que varios mas que no lo
necesitaban iban a solicitarla. Este sentimiento nos impulsaba a seguir canalizando los recur-
sos con los que contabamos para que fueran destinados lo mejor posible. Ellos nos contaron
el miedo que sentian y nosotros aprendimos a orientarlos de la mejor manera. La gente cada
vez se acercaba y confiaba mas en nosotros. No sélo nos enfocamos en la poblacion adulta,
también organizamos actividades para que los niflos recuperaran poco a poco la alegria que
llevan en su ser. Los juegos, pifatas, payasos, dulces y juguetes nos recordaron la impor-
tancia de recuperar la alegria; manteniendo la convivencia, respeto y carifio hacia las futuras
generaciones.

Al final, fue realmente satisfactorio ver sus rostros de agradecimiento y escuchar sus bendi-
ciones, las personas se manifestaban de una forma tan sincera que te llenabas de motiva-
cion y alegria.

Los servicios y ayuda brindados fueron posibles gracias a la coordinacion de los profeso-

res Eunice Victoria Garcia Pifia y Mario Uriel Morales Vazquez, quienes a través del acopio
realizado en la ENEO nos proporcionaron el material necesario. Ademas, ellos nos dieron el
conocimiento y la organizacion para poder llevar a cabo esta labor de la mejor manera. En
pro de las personas mas vulnerables de la zona, afectados o no por el sismo.

Saber como aplicar los conocimientos adquiridos durante el transcurso de la carrera para po-
der brindar una atencién de calidad a las personas es una responsabilidad muy grande. Por
ello, los alumnos de tercer semestre de los grupo 301 y 305 nos sentimos muy orgullosos de
la gente que se solidarizé con nosotros, de nuestros profesores quienes han dado lo mejor
de ellos para formarnos desde inicio de la carrera, de pertenecer a la ENEO, a la UNAM y
hacernos llamar estudiantes de Enfermeria y Obstetricia, pero sobre todo de ser mexicanos.
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Reconocimiento “Sor Juana Iné:

En el marco del Dia Internacional de la Mujer, la UNAM entrego el
Reconocimiento “Sor Juana Inés de la Cruz” a 79 académicas por una
sobresaliente labor en la docencia, la investigacion y la difusion de la
cultura.

La Ceremonia se llevd a cabo este 8 de marzo ante integrantes de
la Junta de Gobierno, directores de escuelas, facultades e institutos.

Por la ENEO este afio la académica galardonada fue la Dra. Maria
del Pilar Sosa Rosas, y en esta edicion y como parte de un pequefio
homenaje de Acontecer Académico, presentamos una breve sintesis
curricular de la extensa trayectoria de la Dra. Sosa.

La Dra. Maria del Pilar Sosa Rosas es actualmente profesor titular
“A” de tiempo completo, egresada de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia por la ENEO con la especialidad de docencia en enferme-
ria por esta misma entidad.

Realiz6 la Maestria en Ciencias de la Enfermeria en el Colegio de
Enfermeria de la Universidad de Nuevo México, Estados Unidos, y el
Doctorado en Ciencias de Enfermeria en la Escuela de Posgrado de
la Universidad de Truijillo, Per.

Laboralmente ha sido parte de instituciones de salud como el ISSTE,
Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez” y el Instituto
Nacional de Cancerologia, en donde fue Jefa del Departamento de
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s de la Cruz”

Ensefianza en Enfermeria y Servicios Paramédicos y Jefa de Servicios
Paramédicos del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”.

Ha recibido diversos diplomas por alto promedio en su carrera y
reconocimientos por vocacion y desempefio por el Gobierno de la
Republica y el Primer Lugar por el Programa Universitario de Investi-
gacion en Salud “Aida Weis”.

Ha impartido conferencias nacionales e internacionales relaciona-
das con temas de oncologia y ha sido responsable de cuatro proyec-
tos de investigacion y forma parte del grupo de cronicidad y bienestar.

Asimismo ha escrito varios articulos de publicacion tanto nacionales
como internacionales y forma parte de la cartera de evaluadores del
Consejo Mexicano de Acreditacion en Enfermeria A.C. (COMACE).
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COTIDIANIDAD DE LAS
FAMILIAS HOMOPARENTALES
EN LA CDMX

Mtro. Francisco Valencia Castillo
Mtra. Rosa A. Zarate Grajales
Dra. Rosa Maria Ostiguin Meléndez

-Conde, yo fui un enmascarado..., como casi todos.

A mi me tocé esconder toda mi vida que era maricén de la cabeza a los pies, y que creia

en Dios y en la Virgen Santisima... Y me pasé los primeros cuarenta afios de mi vida fingiendo,
reprimiéndome, torturdndome, para que mis padres, para que ustedes, mis comparieros,

para que todo el mundo en esta patria machista-socialista creyera que yo era lo que

debia ser y no me ripiaran la vida: un joven ejemplar, varén y militante, ateo y obediente...

Tii no te imaginas lo que fue mi vida, qué va...

Leonardo Padura
La transparencia del tiempo.

a Red Académica y de Investigacion en Salud Familiar y Enfermeria organizé el martes 6 de
marzo la conferencia “Cotidianidad de las familias homoparentales en la CDMX’ a cargo del
Mtro. José Antonio Medina Trejo. El auditorio Marina Guzman Vanmeeter resulté insuficiente para
albergar a los profesores y alumnos que asistieron a esta conferencia magistral, por lo que fue nece-
sario instalar sillas en la parte exterior del auditorio y transmitir a través del monitor.
La trayectoria existencial del Mtro. Medina puede resumir el periplo que viven miles de mexicanos que
no encajan en el prototipo de la familia nuclear heterosexual, sino que eligen otras opciones para el
ejercicio de su sexualidad, la eleccion de sus parejas, y la conformacion de sus hogares.
La ponencia de Antonio Medina estuvo estructurada en tres bloques. En el primero planted algunas
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interrogantes Kcon sus correspondientes respuestas: 1) ¢ Por qué se casan las personas? Por amor,
conveniencia, tradicidon, temor a la soledad; para tener descendencia, para no levantar sospechas;
porque asi debe ser, porque son obligadas, por embarazo involuntario, y por otras causas menos
comunes. 2) ¢, Qué beneficios obtienen al casarse? Felicidad, estabilidad emocional, ejercicio de su
sexualidad, formar una familia, ser parte funcional de la sociedad. La validez de estas respuestas, sin
embargo, las puso en duda el ponente, al agregar el signo de interrogacion a cada una de ellas. 3)

¢, Cuantos tipos de familias existen? Nuclear o “natural’ compuesta, extendida, interracial, homoparen-
tal, comuna, de facto, entre otras. 4) ;Por qué se quieren casar las personas Iésbico, gay, bisexuales,
travestis, transexuales, transgénero e intersexuales (LGBTTTI)? Por amor, conveniencia, por repetir
patrones establecidos (heteronormativos), por temor a la soledad, por experimentar; y, finalmente,
é,por qué no?

En el segundo bloque, el conferencista hizo un recorrido histérico por las principales etapas del
proceso de reconocimiento de la diversidad sexual alcanzado en la Ciudad de México, mismo que ha
colocado a nuestra ciudad a la vanguardia de los derechos de la poblacion LGBTTTI. Las fases mas
relevantes de dicho proceso fueron las siguientes:

1) Realizacion del Primer Foro sobre la Diversidad Sexual, promovido por el Partido de la Revolucién
Democratica en la Asamblea Legislativa del DF.

2) Reforma del articulo primero constitucional, en 2001, para incluir el principio de no discriminacién
por diversas formas, entre ellas por “preferencias”; asimismo, se realizaron las primeras bodas o
uniones simbdlicas entre personas del mismo sexo, frente al Palacio de Bellas Artes. Los afos poste-
riores continuaron estos actos en el Hemiciclo a Juarez.

3) ElI' 9 de Noviembre de 2006 la Asamblea Legislativa del Distrito Federal aprobd la Ley de Socie-
dades de Convivencia, misma que entré en vigor el 16 de marzo de 2007. Un mes después, el 16 de
abril de ese ano, Antonio y Jorge Cerpa unieron sus vidas mediante esta novisima -y para los secto-
res conservadores, escandalosa- figura. El periddico La crénica (09-03-2007) publico, previamente, la
siguiente entrevista:

Antonio y Jorge mantienen una relacién de pareja desde hace cuatro anos y tres meses y en ocho dias oficializaran su
sociedad de convivencia en Iztapalapa. Sera la primera pareja homosexual en hacerlo en el Distrito Federal, lo que ha
provocado revuelo en parte de la sociedad y ha sido condenado por la Iglesia Catélica. Antonio Medina Trejo es un
periodista de 38 afios, nacido en San Juan del Rio, Querétaro, en una familia “poco conservadora”. Pide a la sociedad
apertura y considera que la Iglesia “esta en otro siglo, porque la sociedad ya cambié. Hemos sido el blanco de sus odios
y la palabra de Dios dice que ames a tu préjimo”. En entrevista con Crénica en la sede de la agencia Notiese, en la calle
de Canarias ntimero 45 colonia San Simon, Jorge Cerpa Velazquez, de 31 afios, empleado de un banco, asegura ser muy
respetuoso de la Iglesia, y su relacion con ésta la sintetiza asi: “Soy creyente, mas no practicante”. En una parte de lo que
resulta ser el comedor, una amplia mesa con 10 sillas a su alrededor es el sitio para la charla. Jorge y Antonio se sientan
de frente y no pierden un solo momento cada vez que hablan sobre el inicio de su relacion, “que se dio hace cuatro afios,
recuerda Antonio. Entonces Jorge detalla aquel encuentro fortuito en un bar de la colonia Condesa. “Sali con una amiga
a tomar unas copas y divertirme un rato, cuando de repente vi a Antonio dando vueltas por mi mesa. Andaba rondando,
como de caceria. Asi que le dije a un amigo que me lo presentara. Asi fue. Platicamos toda la noche y luego de seis meses
me fui a vivir a su departamento”

4) El 21 de diciembre de 2009, con 39 votos a favor, 20 en contra y cinco abstenciones, la Asamblea

Legislativa del Distrito Federal aprobé las reformas a los Codigos Civil (especificamente el articulo
146) y de Procedimientos Civiles, para permitir el matrimonio entre personas del mismo sexo.
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5) El 27 de enero de 2010, la Procuraduria General de la
Republica interpuso ante la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion, una accion de inconstitucionalidad en contra de las
reformas que permitian el matrimonio entre personas del mis-
mo sexo en la Ciudad de México.

6) El 4 de marzo de 2010 entrd en vigor la ley que permite
el matrimonio entre personas del mismo sexo en el Distrito
Federal.

7) El 5 de agosto de 2010, la Suprema Corte de Justicia de
la Nacién declaré la constitucionalidad del matrimonio entre
personas del mismo sexo, aceptd su validez a nivel nacional,
asi como el derecho a adoptar.

Finalmente, en el tercer bloque, Antonio Medina hablé de su
experiencia personal al conformar su familia homoparental y
vivir el proceso de adopcion de su hijo Mateo. La pregunta de
una estudiante genero risas entre el auditorio, y la respuesta
sincera pero humoristica del ponente: “¢4 Como eligieron el
orden de los apellidos de su hijo?” Antonio Medina respondié
que primero va el apellido Cerpa, y luego Medina, lo cual no
significa que Jorge juegue el rol de marido (masculino), y él
el de esposa (femenino). La razén de dicho orden se debid a
que Jorge Cerpa si esta interesado en que su apellido perdu-
re, mientras que, para Antonio, eso no tiene mayor significa-
do.

Al final del evento, que fue acertadamente conducido por la Dra. Rosa Maria Ostiguin Meléndez,

la Mtra. Rosa A. Zarate entrego al ponente una constancia y un obsequio, a nombre de la escuela,
mientras que el Mtro. Francisco Valencia hizo lo propio, a nombre de la Red Académica y de Investi-
gacién en Salud Familiar y Enfermeria. EI Mtro. Valencia agradecio la presencia de maestros y estu-
diantes, asi como el apoyo de los profesores que forman parte de la Academia de Ciencias Sociales
e imparten la asignatura de Salud Familiar: Armando Sanchez Reyes, Rosario Ortega Gomez, Omar
Zurroza Ceballos, Mario Uriel Morales, Eunice Garcia Pifia y Aurora Benavides Huerto, quienes asis-
tieron en compafhia de sus alumnos. I

- Divulgacion



Los otros

J uana Maribel Pérez Lopez
Francisco Valencia Castillo

¢, Por qué los gay’s se casan? Fue una de las tantas interrogantes que Antonio Medina pronuncio
ante los que nos encontrabamos presentes en escucha atenta de qué es, como funciona y como vive
una familia homoparental. La realidad, desde mi parecer, es que no deberiamos preguntar por qué

se casan, pues esto es una libre opcion para cualquier miembro de nuestra sociedad. Deberiamos
preguntarnos ¢ por qué repetir el modelo tradicional, si ya de por si su preferencia sexual rompe los
esquemas establecidos? A lo que muchos responderan -como bien lo menciona Antonio Medina-: por
la busqueda de tener los mismos derechos.

¢, Buscar los mismos derechos? Uno pensaria que son inherentes al ser humano, que nos han ense-
nado que desde que nacemos ya tenemos derechos: derecho a la vida, a una buena alimentacion,
derecho a la educacién, a una vivienda, a una familia; derecho a ser respetado. Pero la realidad no es
asi, y los derechos parecieran ser solo privilegio de algunos.

Seguramente que cuando deciden “salir del closet; mas que tener la oportunidad de caminar toma-
do/a de la mano de la persona que aman, empiezan una batalla con el mundo que los rodea, con el

Imagen: https://pixabay.com/es/homosexualidad-del-arco-iris-hombre-1686921/
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padre o la madre que se sienten avergonzados por la “condicion de su hijo/a”; con los amigos, que
empiezan a tratarte diferente; con los vecinos, que te miran y hablan de ti. Y, en suma, con el resto de
los familiares, que se preguntan si “eso” se hereda o contagia. Concuerdo con Antonio en que, para
salir del cléset, la clave esta en entender la otredad, entender al otro como un ser que siente, piensa
y actua distinto a nosotros, pero que de forma colectiva somos tan similares como diversos.
Entender al otro no solo es respetar su preferencia sexual, sino buscar que sus derechos no sean
vulnerados por su forma diferente de amar. Entender al otro es saber que tiene los mismos derechos
qgue cualquier otro ciudadano de tal o cual sociedad; que tiene derecho a ser feliz con la persona que
él o ella haya elegido; tiene derecho a darle seguridad social, en caso de ser necesario; derecho a
besar y expresar su amor en la calle, el teatro, el cine, el parque... Tiene derecho a casarse, si asi lo
desea; derecho a formar una familia, a tener compadres y comadres. El otro, el gay, tiene los mismos
derechos que cualquier persona heterosexual, ya que el que ame de forma dife-
rente a la convencional, no lo hace una especie distinta, ni de otro planeta u otra
galaxia.
Antonio es uno de los muchos ejemplos que podemos encontrar sobre familias
homoparentales que ponen en alto a la institucién familiar. El y su pareja, Jorge,
son -0 al menos eso me dejo ver-, una familia feliz. Juntos, en su nucleo y fuera de
él, han creado un espacio para la tolerancia y la inclusion, para la diversidad y lo no
convencional. Son una familia que respeta y entiende las diferencias; estos padres
de familia ensefian a Mateo, su hijo, a mirar y respetar la otredad.
Con todo lo anterior se puede inferir por qué los homosexuales desean casarse. Y
yo lo veo asi: desean casarse porque son seres humanos, seres inmersos en una
cultura que nos ha ensefiado que cuando uno es grande y “ya sento cabeza’ es
momento de formar una familia. No importa cudl sea la preferencia sexual: el fin ul-
timo de esa relacion amorosa sera la consumacion de su amor frente a los amigos
gue estuvieron ahi para limpiar las lagrimas por esos mal de amores; frente a los
padres que, pese a las adversidades, los apoyaron para que pudieran consumar su
amor delante de todas las personas.
¢, Por qué se casan los gay’'s? porque tienen el mismo derecho de todos a organi-
zar, disfrutar, consumar y presumir su bodorrio. ||




La cultura estigmatiza a las
personas

Alinne Gdomez Nunez
Omar Zurroza Ceballos

El expositor José Antonio Medina Trejo es egresado de la Universidad Autbnoma Metropolitana, Uni-
dad Xochimilco, de la carrera de Comunicacion Social,es periodista, docente en la UACM y activista
gay.

La perspectiva de género que el profesor Antenio nos da, es una.de‘las mas importantes en nuestra
actualidad. Yo, como madre y estudiante, he cambiado mis idéas acerca de las relaciones, la comuni-
cacion interpersonal y la forma en como debemos tratara las demas personas: Aclaro de antemano
que siempre he respetado a las personas y sus preferencias, pero jamas me habia percatado de al-
gunas cosas que para mi eran poco importantes, como el llamar a las personas LGBTTTI comunidad
o colectivo, es una forma de discriminacion ya que no lo son, simple y sencillamente son personas.
Desde la conferencia no se me ha podido quitar de la mente que el cambio y erradicacion de la des-
igualdad, se encuentra intimamente relacionada con la educacion, y que el cumplimiento de ello esta
en nuestras manos.

Durante la conferencia pudimos escuchar varias experiencias sabre la vida del profesor Antonio. El
sentimiento que le transmite contar sus vivencias es tan grande que te mueve y atrapa, desde como
fue su boda y las reacciones oficiales, “como el que los policias resguardara su seguridad el dia de
la ceremonia, los cuales en otros tiempos pudieron haberlos atacado’ hasta la forma del cémo las
cosas han cambiado, y que de hecho tendria que haber sido asi desde un principio, ya que tus pre-
ferencias sexuales no definen tu papel en la sociedad e independientemente de estas, aun sigues
siendo una persona comun y corriente.

Aun con todos las modificaciones en las leyes y el mayor-entendimiento que tenemos de la sociedad
en nuestra actualidad, es inconcebible pensar que las ideologias homofébicas y los pensamientos
retrogrados sigan existiendo en la Ciudad de México, y mayormente en provincia, como el caso que
contd el profesor Antonio durante la conferencia, “de la pareja de lesbianas que vivian en provincia

y que el pueblo, por sus/ideologias erroneas, empezaron hacer especulaciones de actos aberrantes
sobre su vida personal y aun sin ningun derecho, decidieron que las tenian que linchar y\que para
poderse salvar ellas tuvieron que huir de ahi. Lo peor de todo es que el pueblo sabia que ‘estaba una
nina de por medio” (hija de ellas) y no les importo.

“La cultura es la que'estigmatiza a las personas y sus preferencias sexuales. Nuestros juicies socia-
les son los que nos dan la idea erronea de lo que es la homosexualidad.” Todos esos prejuicios de la
sociedad deben desaparecer; y se deben construir bases bien cimentadas de respeto y tolerancia.

El profesor Antonio nos demuestra que su vida es comun: como padre se preocupa por su hijo, Mateo,
y como marido Se preocupa por su esposo.

Uno de los relatos que mas llamaron mi atencion, es la forma en que el profesor esta educando ‘a su
hijo Mateo, y como el pequefo nifio esta respondiendo a esas ensefanzas; es algo impresionante
gue un pequeno ser tenga una gran vision, perspectiva de género y el valor del respeto bien fundado,
algo que no se puede decir de cualquiera. Esto de verdad me ha marcado, a grado tal que, como es-
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tudiante de enfermeria, pienso llevar estos conocimientos adquiridos a la practica profesional; y como
madre, encontré en sus palabras una forma diferente de educar a mi propio hijo, para que el dia de
mafana sea un hombre respetuoso, tolerante y carinoso, que luche en contra de la desigualdad y
que valore por igual a todas las personas.

La conferencia fue muy interesante y agradable, seria ideal que en las escuelas se siguiera dando
conferencias como estas, para poder asi ir rompiendo con tabues y generando una vision mas amplia
de las diferentes formas de pensar. I

Por una sociedad saludable
e incluyente

Ingrid Ramirez Garcia
Omar Zurroza Ceballos

El dia 6 de marzo asisti, con mi grupo, a la conferencia “Cotidianidad de las familias homoparentales
en la CDMX” ofrecida por el ponente Antonio Medina Trejo, la cual se llevo a cabo en el auditorio de la
ENEO.

Al inicio, el profesor empezd hablando de la composicién de la familia, asi como de las razones por
las cuales las familias heterosexuales deciden conformarla. Después abordé el tema central, las fami-
lias homoparentales, abriendo asi su mundo a nosotros. Descubrimos que sus razones para casarse

no son tan diferentes a las de las personas heterosexuales, aunque si cabe destacar la relevancia
que tienen los patrones heteronormativos impuestos por la sociedad. Continu6 contandonos un poco
sobre la historia que llevo a lo que ahora son derechos obvios entre dos seres humanos que deciden
conformar una familia.

En la conferencia se hablé sobre muchas cosas. Asi es como poco a poco fuimos desenmarafando
las ideas que habiamos creado con base en la falta de informacion fidedigna sobre un tema que, en
pleno 2018, sigue siendo tabu en nuestra sociedad.
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Uno de los aspectos mas polémicos e interesantes de la charla, fue el de las adopciones, en donde
surgieron muchas dudas y se aclararon mitos al respecto, desde los mas absurdos como que adop-
tan hijos para hacerlos homosexuales, asi como la pregunta de como interfiere en el desarrollo de los
nifos crecer en una familia homoparental. Esto no solo se abordé desde la experiencia del ponente,
sino que nos hablé de estudios realizados en Espana, en los cuales se dejaba en evidencia, para la
sorpresa de muchos, que estos nifios, ademas de no presentar diferencias negativas, tenian, por el
contrario, aptitudes como mayor aceptacion y respeto a los homosexuales, flexibilidad en los roles de
género, y que desde pequenos son unos activistas inconformes ante las injusticias que observan.

Al ser la familia uno de los entornos mas importantes (sino es que el mas importante), para el desa-
rrollo de la personalidad y de las aptitudes sociales de los nifios y nifias, esta tan marcada diferencia,
nos deja observar y recalca que la crianza es un factor fundamental para erradicar esos canceres
gue existen hoy en dia y han existido por afos en nuestro pais, como lo es el machismo.

Lo mas importante de la conferencia fue la cantidad de puertas que abrié en materia de investigacion
al personal de la salud, que espera crear cada dia no sélo una sociedad mas saludable, sino mas
incluyente y respetuosa.

Fue también sorpresivo, para mi, conocer los avances juridicos logrados a lo largo de estos afos por
la poblacion LGBTTTI, lo cual atribuyo a las nuevas generaciones que, como en mi caso, me toco
ver al amor sin estigmatizarlo como algo puramente heterosexual. Me considero afortunada de haber
tenido buenos amigos que, desde una edad temprana, me abrieron su corazén para revelar su carifio
y deseo, que lograron crear en mi una opinién mas acertada.

Respecto a la adopcidn, mas alla de hablar de cifras de todos los nifios abandonados, de lo mal que
lo pasan en los servicios publicos, me gustaria recalcar la cantidad de nifios que anhelan una familia,
asi como la cantidad de personas de la comunidad LGBTTTI que les gustaria adoptarlos y que no lo
hacen, por miedo a la discriminacion que puedan enfrentar el hijo o hija. Aun quedan muchas cosas
por hacer, tales como invitar y lograr que las viejas generaciones comiencen a aceptar esto, no como
algo diferente que debe ser impuesto, porque si no lo aceptan estan mal, sino mas bien como algo
que siempre ha existido y que siempre existira, porque se trata de amor. Hay que recordar que todas
las personas, de la edad que sea, que estan conviviendo o criando a un nifio, pueden ser un partea-
guas para que ese niflo o nifa, crezcan sin prejuicios, porque si algo aprendi con el profesor Medina
Trejo, es que éstos los hemos mama-
do culturalmente durante anos.

A manera de conclusion, diré que es
sumamente valorada la participacion
de esta clase de ponentes en nuestra
escuela, ya que nos proporcionan he-
rramientas para tratar la salud familiar
actual en nuestro pais, asi como solu-
ciones a los problemas actuales.Y me
pareceria importante que siguieran
asistiendo ponentes no solo de este
tema, ya que existen bastantes que
nos serian de gran utilidad. ||
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FAMILIAS
HOMOPARENTALES EN EL
CONTEXTO SOCIAL

Rodrigo Baltazar Aleman
Arturo Cruz Solis
Mario Uriel Morales Vazquez

Nos sentamos en las butacas del auditorio

de la escuela, con un poco de incertidumbre.
Ese dia nos invitaron a ir a una conferencia.
Nos dijo el profesor que un individuo con una
trayectoria sorprendente haria una ponencia.
Lo presentaron, Antonio Medina es su nom-
bre, leyeron su curriculo. Era cierto, tiene una
trayectoria prolifica en varios aspectos; resalta
cémo periodista y luchador social. Prestamos
atencion al tema que nos compartia tan des-
envuelto: las familias homoparentales. Pero no
solo eso, puso también sobre la mesa el tema
de los atropellos sistematicos que sufren las
personas con preferencias sexuales diferentes
a la heterosexual; las personas de la comuni-
dad LGBTTTIL.

Transcurria la conferencia, nosotros estabamos
cautivados del tema, veiamos a Antonio, asen-
tiamos con la cabeza, contestabamos a las
preguntas que formulaba, reiamos en ocasio-
nes, ya transcurrido buen rato, dijo una frase
que fue el perfecto colofén y que resume la
conferencia: “Y es asi como ese 15 de enero de
2007 Antonio Medina y Jorge Cerpa se dan un
beso, un beso que marca el final de una época
de discriminacién, asi como de intolerancia,
que por décadas ha estado violentando a las
personas que por mucho tiempo no tuvieron
derechos ni voz” No solo es impactante oir la
frase, la frase da mucho que pensar. A partir de
esta frase me surge la gran pregunta, ¢;,Por qué
la sociedad discrimina al que es diferente?

Imagen: https://pixabay.com/es/humanos-madera-pantalla-simula-

Es un hecho indudable que la nuestra es una da-3048641/
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sociedad tremendamente excluyente, hay quienes creen que esta en nuestra naturaleza humana, y

lo resume muy bien Thomas Hobbes cuando dice que “el hombre es un lobo para el hombre; o como
dice Jaime Sabines en uno de sus poemas; “el pez grande se come al pequeno, la lagartija grande se
come a la pequena, el hombre se come al hombre” La conferencia nos recordé estas ideas, ilustrando
que ese otro ser completo y digno, que no tiene las mismas preferencias sexuales que yo, constante-
mente se ha visto inmerso en una serie de abusos, humillaciones y exclusiones.

Sin embargo trato de ser optimista, trato de tomar como coherentes las ideas de Rousseau y decir
que “el hombre es bueno por naturaleza, es la sociedad quien lo corrompe’ Tratamos de explicar el
comportamiento de esta sociedad que encuentro tremendamente conservadora, supongo que teme-
mos a lo desconocido. Por eso, a alguien siempre le parecera aberrante la idea de que dos personas
del mismo sexo se relacionen sentimentalmente, que se entreguen en cuerpo y alma, y mas aun que
adopten a un hijo y formen una familia.

Si nos adentramos mas en el tema de familias homoparentales, caeremos en cuenta que la sociedad
lleva tiempo dividida, confrontada, en dos grupos opuestos: uno conservador y otro liberal. Podemos
decir, también, que nos encontramos frente a una manifestacion de la llamada brecha generacional,
en la que se identifica a un grupo anejo, principalmente, que fue adoctrinado con una serie de valores
conservadores, al que se le vendio la idea de una familia convencional y modelo de perfeccion, for-
mada por el padre, la madre e hijos. Al mismo tiempo existe un grupo liberal, conformado por perso-
nas diversas, que tratan de defender la individualidad y la autonomia del ser. Un grupo cada vez mas
numeroso que invita a ver que la definicion y la constitucion de la familia se ha modificado, que una
familia homoparental puede ser una buena familia, tanto o0 mejor que una familia convencional.
Antonio Medina nos narré el sinuoso camino recorrido en busca de la “utopia” llamada igualdad, una
lucha que lleva generaciones exigiendo algo basico en la vida: respeto hacia las decisiones libremen-
te tomadas, las decisiones que involucran la diversidad de preferencias y el modo de particular que
todos tenemos de entender la vida.

. Hacia una ética de la
diferencia?

Mtra. Maria del Rosario Ortega Gomez

El tema del “Otro] el ajeno, el diferente, el extranjero, invariablemente ha generado dificultades mas

0 menos graves a lo largo de la historia de la humanidad, y lamentablemente pareciera ser que sin
alternativa de solucién, porque si algo deja ver la historia, es, que por diferencias raciales, religiosas,
politicas, e incluso rayando en lo absurdo hasta por ser integrantes de porras de diferentes equipos
de futbol las personas son capaces de matar.

¢, Cual es el problema de las diferencias?, ; Qué nos mueve que somos capaces de reaccionar con tal
intolerancia hacia la diferencia?, ;Qué posibilidades tenemos entonces de superar la diferencia para
construir un mundo basado en el respeto y la aceptacion del “otro”? ante estas preguntas, diferentes
disciplinas elaboran explicaciones diversas. Asi, la psicologia aborda el problema tomando como re-
ferencia la identidad, para lo cual nos remite a dos posturas antagonicas de la filosofia. Una, producto
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Imagen: https://pixabay.com/es/%C3%BAnica-destacan-di

de la filosofia I6gica, designa el caracter permanente, unico e idéntico a si mismo, pese a que pueda
tener diferentes apariencias o pueda ser percibido de manera diferente. De esta manera, la identidad
presupone permanencia e invariabilidad a través del tiempo. La otra, a partir de Heraclito y filosofos
posteriores, afirman que es precisamente la posibilidad de variacion y modificacion lo que caracteriza
el verdadero ser, en tanto el devenir es un rasgo esencial de la realidad.

La identidad se construye a partir de la confrontacion del yo individual y del ideal social; por ello, el
proceso de construccion de sentido que le da origen esta relacionado con los valores, principios y
cultura del ambiente, y es en este sentido una construccién social, de manera que la identidad no
solo es resultado de una definicion personal, sino que incluye por aceptacion o rechazo, una “carga”
cultural que las diferentes instituciones por las que transita el individuo a lo largo de la vida como son
la familia, escuela, trabajo, etc., depositan sobre él.

En este contexto, en el proceso en que el sujeto requiere salvaguardar su identidad, es que aparece
la figura del Otro (otredad) el alter, el ajeno que cuestiona por similitud o por diferencia esa construc-
cion en la cual se apoya el psiquismo, de manera que ese Otro se convierte en un enemigo segun

la posicion en que lo ha ubicado la cultura. Cabe mencionar que la cultura occidental, y en particular
la modernidad, ha considerado al sujeto, en su individualidad como medida de lo humano, y por ese
motivo, resulta dificil para el individuo aceptar al diferente, ya que la identificacion con ese portador
de notables diferencias, se hace riesgosa, en la medida que esa ajenidad, implica modificar la propia
identidad erigida en ideal del sujeto y de la cultura de pertenencia.

Desde otra perspectiva, el filésofo Emmanuel Lévinas aludiendo a la filosofia verdadera cuestiona

la filosofia occidental preocupada por el ser (la esencia) y habia olvidado al ente (sujeto), y con ello
de la diferencia y factores imprescindibles de la persona, como son las pasiones, los sentimientos, o
aspectos basicos de caracter ético por los que podemos hablar realmente de la persona, de mane-

Divulgacion



ra, que la filosofia primera ha de ser una ética que encuentra su fundamento en el encuentro cara a
cara con el otro, donde el sujeto es responsable del otro incluso antes de ser consciente de su propia
existencia.

Considera que la base de la violencia es el interés (centrarnos en una cualidad) ya que hace imposi-
ble afirmarnos todos, por ello advierte que mas bien, debemos centrarnos en el des-inter-es, es decir
ponernos en el lugar del otro (retirando la atencién de la cualidad). En este contexto es que surge la
idea de alteridad, es decir, la posibilidad de reconocer al otro, gracias al cual soy quien soy cuando
me nombra y con eso me reconoce y me da la posibilidad de existir, entonces, la alteridad del otro
no depende de una cualidad que lo distinguiria del yo, sino de una cualidad gracias a la cual yo soy
quien soy (reconocernos en la diferencia).

En el mismo orden, la cercania hacia el otro no es para conocerlo, por tanto no es una relacion cog-
noscitiva, sino una relacion de tipo meramente ético, en el sentido que el otro me afecta y me impor-
ta.

Contrastados los planteamientos de la Psicologia basada en la filosofia Iogica y la

Filosofia Verdadera, nos encontramos ante dos posturas encontradas, la primera

afirmando el determinismo permeado por la cultura y su forma dominante de pen-

sar como referente para la construccion de la identidad y rechazo a la diferencia

del otro que lleva a la exclusion, la segunda en un plano mas humano afirmando la

diferencia y la aceptacién de la misma como una postura ética de vida que implica

la aceptacion y responsabilidad por ese que es diferente a mi pero que me inclu-

ye en tanto humanidad, y llegamos al punto de preguntar ;qué es mejor? y s qué

alternativas tenemos para lograr un cambio?.

La cultura occidental tomando de referente a la filosofia l6gica como forma de

rechazo a la diferencia y legitimacién de las relaciones abusivas de poder han ge-

nerado multiples problemas a lo largo de la historia, desde la presencia del escla-

vismo, pasando por la explotacidon de los mas pobres, hasta la realizacion de ge-

nocidios por motivos raciales, religiosos, homofdbicos, etc.. entonces, por qué ha

prosperado tanto esta perspectiva? Me parece que porque definitivamente convie-

ne a los intereses de una clase en el poder que requiere de la escision social, no

de la unién y la convergencia de ideas, sino por el contrario al enfrentamiento por

diferencias irreconciliables y perpetuas aunque paradojicamente no encontremos

una causa del porqué del rechazo a la diferencia.

¢, Qué posibilidades de cambio encontramos ante tal determinismo?, una muy

sencilla, virar hacia una filosofia verdadera centrada en la ética, hacia la construc-

cion de nuevos valores que permeen las relaciones humanas, pero también de las relaciones de los
humanos con la naturaleza, tomar consciencia de lo que considera como unica posibilidad de sal-
var-nos: la civilizacion tecnicista necesita de una ética de futuro frente a las amenazas de destruccion
de la vida, hay que reformular nada menos que un nuevo imperativo categorico: no comprometer las
condiciones para la supervivencia indefinida de la humanidad en la tierra.

Se escucha facil, pero en realidad se antoja sumamente complicada mas no imposible, principal-
mente si tomamos en consideracion que estamos inmersos en una institucion universitaria con alto
compromiso social para con los derechos humanos, los cuales incluyen el respeto para todo mundo,
sin hacer notar la diferencia con la trillada idea de respeto, simplemente aceptando que cada quien
es como es y punto, porque en sentido estricto nunca somos igual a nadie, somos unicos e irrepeti-
bles. Esto implica en un sentido amplio eliminar las etiquetas que estigmatizan a las personas por sus
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diferencias, tratese no sélo de cuestiones étnicas, religiosas, politicas, o de clase social como son
los pobres, sino de aquellas que cotidianamente vemos transitar frente a nosotros: los indigenas, las
personas con capacidades diferentes, los “locos’ y ¢ por qué no? las que han elegido una preferencia
sexual no heteronormativa con la posibilidad de formar otra de las nuevas y multiples familias que
aparecen en el escenario social.

Finalmente, considero que como educadores estamos obligados a analizar las cosas a través del
desprejuiciamiento, para ofrecer a nuestros estudiantes visiones amplias del mundo, y no acotadas
al pensamiento dominante. ;No es la vida movimiento? , entonces ¢ porque el pensamiento debe ser
estatico?

Las familias
homoparentales en la
Ciudad de México en clave
de derechos

Mtra. Ana Rita Castro

No puede asistir a la conferencia intitulada “Cotidianidad de las familias homoparentales en la CDMX”
No obstante, escuché parte del audio y el relato y me intereso escribir una reflexion a partir de la se-
gunda parte de la exposicion que se centrd en las etapas del reconocimiento de la diversidad sexual
en la Ciudad de México (CDMX), que se concreto en el afio 2009 en la aprobacion del matrimonio
entre personas del mismo sexo, lo que significa que tendran los mismos derechos que las demas
uniones heterosexuales.

En su relato del proceso historico para tal reconocimiento en algunas ciudades del pais, aunque la
conferencia estuvo centrada en la CDMX, me gustaria destacar el lugar de enunciacion del ponente,
que construye una narrativa que entrelaza su propia experiencia siempre en didlogo con categorias
analiticas y herramientas conceptuales que permiten analizar la situacion en la actualidad de las
familias homoparentales en la CDMX.

Cabe senalar que la CDMX se ha convertido -por el tipo de legilacion aprobada en las ultimas dé-
cadas, asi como por distintas practicas de participacion social y ciudadana en demandas y exigibi-
lidad de derechos-, en una ciudad que intenta ser incluyente y progresista, asi como también por la
aprobacion de una constitucion vanguardista, la cual entrara en vigencia en septiembre de este afo.
No ocurre lo mismo en el resto del pais, y creo que ese es un reto que se tiene por delante: lograr la
aprobacion del matrimonio entre personas del mismo sexo en todo el pais. Un reto que no sélo puede
ser una demanda del grupo LGBTTTI, sino que debe ser acompafnada por todos los sectores, colec-
tivos y espacios que exigimos mayores procesos de democratizacion y una mayor igualdad en las
distintas esferas del acontecer nacional.

Pero, aunque el derecho aporta nuevos caminos y rutas para las luchas, es sélo una herramienta
mas de esos procesos de democratizacion. Es decir, antes de que existiera la norma juridica de re-
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conocer y permitir estos matrimonios, ya existian. Las familias homoparentales no son una novedad,
quiza son antiquisimas como la propia humanidad. Lo que si resulta “nuevo” es que desde el Estado
en su forma de gobierno, reconozca tales uniones y, por ende, estas personas pasen a una calidad
de ciudadanos, que les permita gozar de los mismos derechos que generan las uniones heterosexua-
les. El horizonte se ve con cierto optimismo tras esta aprobacién, pero aun faltan muchas investiga-
ciones que puedan dar cuenta del impacto de la legislacion.

Un aspecto que se desprende después de la legislacion o como algunos autores denomina la positi-
vizacion de los derechos, es qué sigue. En este punto, mi interrogante es ante el reconomiento legal,
¢ qué deben hacer y qué han hecho las instituciones del Estado? El andamiaje institucional existente
necesita renovarse y readaptarse ante las nuevas realidades.

La imbricacion en la realidad de varios procesos sociales no es nueva, y es un supuesto del que
partimos en muchas ocasiones. Este es uno de ello. Sabemos que no son procesos que ocurren por
decretos ni que suceden espontaneamente, y que tampoco transcurren de la noche a la manana. Se
necesita que el poder politico gobernante juntamente con la interpelacion constante e incidencia de
los movimientos y de la sociedad civil organizada, estén empujando transformaciones en las institu-
cionalidad estatal que, ademas de visibilizar estas “nuevas” realidades familiares, pueda traducirse en
mas derechos para la consecucién de una vida digna.
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La cotidianidad de las fami-
lias homoparentales en la
Ciudad de México debe ser Familia Cerpa Medina
construida bajo parametros
de una vida digna en todos
los campos.Y el campo de
la salud no puede ser ajeno
a esta realidad. Para ello,

se requiere una politica de
Estado que apunte a una
mayor concientizacion y
sensibillizacion con todos
los agentes del sistema
publico de salud, no sdlo
con los profesionales de
salud, sino todo el personal
sanitario (desde el policia
de la entrada pasando por
médicas, enfermeras, psico-
logas hasta quien reparte las fichas y personas de la limpieza) que estén internalizando tratar con la
“‘normalidad” instalada al mirar las familias heterosexuales hacia las familias homoparentales, como
merecedoras de todo trato digno y atencién de calidad por parte de los servicios de salud.

Y si se considera que de todos los profesionales de la salud son quienes pasas mas tiempo con el
sujeto paciente, entonces el Cuidado se convierte en un espacio potencial de transformacién, capaz
de revertir la discriminacion, estigmas y prejuicios contra las personas que tienen este tipo de prefe-
rencias sexuales. Lo que no es un dato menor, pues en la Encuesta sobre discriminacion en la Ciu-
dad de México, tanto la realizada en 2013 como la de 2017, cuando se pregunta ¢ cudles son las cau-
sas mas comunes de discrimacion? aparece en el 2013 como tercera causa las preferencias sexuales
y en el 2017 como segunda causa. Los profesionales de la salud no son ajenos a estas percepciones
negativas o de penalizar este tipo de uniones. Pero, discursos y practicas deben acompanar el actuar
de las y los enfermeros con un respeto profundo a la persona. La diversidad familiar se constituye en
una piedra angular del proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidado.

El personal de enfermeria desempenaria en este panorama de inclusion de derechos y de diversi-
dad familiar un rol activo y desencadenante a su vez, de construir practicas de un cuidado digno, que
evidencien manejo técnico adecuado, calidad en el trato e identificacion de las necesidades especifi-
cas de las familias. Asimismo, que conlleven a una politizacién del sector, que no pasa por consignas
o campanas politicas-partidistas, sino de acompanar —y liderar- procesos de que el sector salud y el
campo de la enfermeria sean espacios que apuntalen a denunciar la violencia y discriminacion ins-
titucional, asi como también ser generadores de propuestas de mayor democratizacién en cada uno
de los aspectos y etapas del cuidado, un cuidado siempre digno y enclave de derechos.
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Tarea compleja

Carlos Alberto Mendoza Velazquez
Maria del Rosario Ortega Gomez

Abordar un tema de diversidad sexual dentro del contexto de la salud es una tarea compleja, que sin
embargo el Mtro. José Antonio Medina Trejo logré con gran mérito. El expositor partié de una serie
de preguntas sobre ;qué es la familia?, ;como es la familia?, ¢por qué se casan las personas? que
sin duda orientaron nuestra reflexion, pero que desde mi punto de vista, no existe sélo una respuesta
dado que el significado y las relaciones han cambiado a lo largo del tiempo, de manera que no se
puede decir lo mismo que hace veinte afnos, simplemente porque éstas hoy representan un amplio
abanico de posibilidades.

Antano, la posibilidad de ser diferente representaba una transgresion social, que por lo
mismo, merecia el castigo, ya fuera fisico, juridico o de manera mas grave la ex-
clusion del grupo social. Fue a través de la lucha social y politica que se fue
abriendo espacio para debatir temas y abrir posibilidades de cambio.
Culturalmente dentro del sistema capitalista en que vivimos,
se nos enseno el estigma, y por lo tanto el odio y la in-
comprension a lo diferente, como si por el hecho
de ser pobre, indigena u homosexual se dejara
de ser humano; de manera que la condicion de
ser diferente representa una condicion de injusticia
social en la logica capitalista uniformadora, donde el otro,
el diferente, se vuelve objeto de desprecio social e institucional,
convirtiéndose en la coartada perfecta para justificar la discriminacion,

la marginacion y la violencia de los derechos humanos, que en el discurso son
de todos, pero que en la practica son letra muerta para algunos sectores de la pobla-

cion.

Ante esta situacion, corresponde entonces enfilar hacia un pensamiento critico que promueva

una postura diferente a la existente y posibilite una convivencia mas armoénica. Por esto, me parece
admirable el trabajo de investigacion y difusién en torno a la diversidad, que el Mtro. Antonio ha rea-
lizado por muchos anos, con el cual ha logrado dar visibilidad mediatica al tema y con ello se han
logrado cambios importantes.

La pregunta a estas alturas es ;como apoyar el cambio en la forma de pensar de las personas? Para
lo cual pienso que el problema no es la relacién homosexual en si, sino el problema de las visiones
cerradas de la sociedad que se guia por prejuicios y complejos con una rotunda falta de sensibilidad
y respeto hacia el otro, por lo cual hace falta -como mencioné arriba- un pensamiento critico que
cuestione los esquemas dominantes de pensamiento para lograr un cambio cultural apoyado en la
tolerancia, el respeto y la inclusion de la diferencia. Il
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Prepararse para cuidar de
un mundo diverso

Elizabeth Pacheco Marin
Maria del Rosario Ortega Goémez

Asisti a la Conferencia titulada Cotidianidad de las familias
homoparentales como actividad de aprendizaje de la asigna-
tura de Salud Familiar, y al inicio pensé que seria solo una
actividad mas... pero no fue asi, ya que de la sorpresa pasé a
la reflexion sobre distintos tdpicos relativos a mi formacién y a
la profesion de enfermeria.

Digo sorpresa porque en toda mi trayectoria escolar nunca ha-
bia visto que una conferencia en una escuela fuera dictada por
una persona homosexual, que no sélo lo es, sino que lo reco-
noce publicamente y ha trabajado mucho en pro de los dere-
chos de la comunidad LGBTTTI. No lo digo despectivamente,
simplemente lo subrayo porque me impactd y consideré que es
importante contar con conocimiento sobre esa comunidad.

Uno imagina que la discriminacion que la sociedad realiza a estas personas solo produce tristeza y
depresion, pero para mi sorpresa veo que es totalmente falso, porque de varias maneras les causa
enojo y les da fuerza, fuerza para luchar por sus derechos; asi han conseguido -al menos en la Ciu-
dad de México-, el derecho a casarse, a contar con seguridad social para su pareja, a adoptar un hijo
y con ello formar una familia que les permita llevar una vida como las demas personas. Esto demues-
tra que no es una moda, es un derecho tener y ejercer los derechos humanos.

En este sentido, el Mtro. Medina nos habld de los procesos que han seguido sus “luchas’ asi como
los resultados que han obtenido. Pero mas alla de todo esto, a manera de testimonio, nos presento
algunas fotografias de su familia, conformada por él, su pareja y su hijo, haciendo énfasis en el hecho
de que los nifos crecen bien estando en familias con padres del mismo sexo.

Todo lo planteado en la conferencia, me llevo a pensar en los
retos para mi formacién y futuro ejercicio profesional, ya que
como personal de salud debemos prepararnos para atender
y cuidar a un mundo diverso, debemos brindar cuidado por
género, pero también por orientacion sexual; y entonces, lo
primero que pensé es que no tengo los elementos necesarios
(que no estoy preparada) para cuidar a una pareja homo-
sexual porque de manera prejuiciosa pensaba que habia un
rol femenino y otro masculino en la relacion, cosa que no es
asi, segun escuché en la conferencia, ya que son solo pareja
y son solo personas.

Creo que no sabria como actuar, ¢ cuidarlos como hombre,
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como mujer?, ;qué debo hacer y no hacer?, y
no hablo de procedimientos simplemente, sino
de educacion para la salud, de limitacién del

dano, de los temas a abordar en las ferias para
la salud sin que resulten prejuiciosos como
pudieran ser las ITS, o la realizacién de pruebas
rapidas de VIH.
Me surgen muchas preguntas, para las cuales
no tengo todas las respuestas, menos sin ser
prejuiciosa, porque aun siendo cristiana estoy de
acuerdo con el Mtro. Medina cuando afirma que
independientemente de la religion, debe haber
un interés cientifico con el tema de la diversidad,
de manera que me parece que en nuestro caso,
y como enfermer@s debe ser su vinculo con
el Cuidado a las personas; asi, simplemente a
las personas, sin que éstas reciban una etiqueta
que las estigmatice. Refiero esto, porque algo
que me quedd muy grabado de lo que expuso el
Mtro. fue la frase que cito: “estan componiendo
un érgano, pero descomponiendo emocional-

mente’ Por este motivo es importante tener cuidado que nuestras creencias no limiten nuestra capaci-
dad para brindar cuidado holistico, jtodas las personas merecen un cuidado de calidad!
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Educacion

Dra. Graciela Gonzalez Juarez

es comparto la experiencia de un grupo de estu-

diantes de cuarto semestre de la Licenciatura en

Enfermeria, quienes trabajaron su practica median-
te proyecto situado con los alumnos de octavo semestre
de la Facultad de Psicologia de la UNAM.
A partir de los intereses de los alumnos y el trabajo
colaborativo se constituyeron ocho proyectos orientados
en los siguientes temas: deteccion de infecciones urina-
rias en mujeres embarazadas, prevencion del embarazo
en adolescentes, promocion de la lactancia materna,
higiene de manos en nifios de educacion basica de
nivel primaria, prevencion de obesidad infantil y signos y




sintomas de depresién con la perspectiva de enfermeria y Prevencién de la obesidad y sobrepeso en
estudiantes universitarios.
La metodologia de proyectos promueve que el alumno sea capaz trabajar los siguientes objetivos:

- Elegir un tema de su interés profesional del alumno

- Revisar literatura cientifica para fortalecerlo

- Desarrollar actividades colaborativas para tomar acuerdos y consensos entre pares

- Preparar material didactico creativo y de bajo costo

- Seleccionar una poblacién diana

- Autogestionar la sede donde se llevara a cabo la practica

- Revisar la estrategia pedagdgica de planeacién de forma colaborativa

- Seleccionar los instrumentos que utilizara

- Integrar el proyecto con la metodologia pertinente

- Desarrollar tecnologia educativa para difundir su proyecto

- Comunicar resultados a la poblacion con la cual se trabajo

- Integrar el informe de la practica con la evaluacion correspondiente
El proyecto titulado Prevencion de la obesidad y sobrepeso en estudiantes universitarios se llevo a
cabo en tres sesiones con los estudiantes de la Facultad de Psicologia, y las experiencias de los
alumnos de enfermeria se reportan a continuacion:

Alumna 1. “El equipo en el que estuve es muy bueno. Nos complementamos y cuando habia
alguna deficiencia personal, las fortalezas de los demas apoyaban para sacar el trabajo en
equipo. Al principio estdbamos nerviosas porque no nos habiamos enfrentado a una expe-
riencia asi. Se generé un gran impacto entre los psicélogos porque se tiene el estereotipo de
la enfermera en el hospital y no en los espacios universitarios. Mi aprendizaje fue muy impor-
tante en primer nivel, en la prevencién, empoderamiento del conocimiento y poderlo compartir
con otros y transmitirlo entre ellos para cambiar la sociedad”
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Alumna 2. “La experiencia fue muy grata, mi equipo fue muy dinamico y cada uno pudo poten-
ciar las fortalezas y habilidades propias” ["...] No solamente cubres lo que seria la ensehanza
de la salud, sino también se invita a la reflexién para que los alumnos seamos activos en la
clase y manejaramos bien los temas [...] Pudimos reflexionar las habilidades que tenemos

y potencializarlas, de igual manera se pudo luchar contra algunos miedos al estar frente de
ellos. Siempre se puede retroalimentar y hacer que se cambie la vision que se tiene de la ca-
rrera’

Alumna 3. “Fue divertido, como equipo nos adaptamos y se extrajeron las capacidades de
cada uno; aprendi mas sobre el tema y conoci mejor a mis companeros. Pude controlar mi
panico escénico para informar y educar en salud con bases sélidas. Los instrumentos que lle-
vabamos fueron contestados por ellos y nos retroalimentaron con respecto a como mejorarlo
y los tiempos de aplicacion debimos considerarlo con mas detalle porque nosotros veiamos
mas sencillas las preguntas y ellos los analizaron con mas profundidad. Yo tomé mas empo-
deramiento de la enfermera en la educacion para la salud. Creci personalmente al poder expre-
sarme ante un grupo y el papel que tenemos en la prevencion de enfermedades. Enfermeria es
mas que un gremio y puede ir a cualquier facultad para promover el cuidado de la salud”

Alumno 4. “Este trabajo me permitié identificar el orden que se debe tener para presentarse a
la practica. La comunicacion es importante en el equipo, las debilidades personales se con-
vierten en fortalezas a partir del apoyo de tus compaferos y me permitié tener una clara con-
ciencia de lo que debo trabajar” ["...] La experiencia en principio fue impactante, debido a que
no es lo mismo exponer con tus mismos companeros que hacerlo frente a otras personas que
no necesariamente tienen las mismas bases sobre el tema. Siento que lo desarrollamos bien
y nos supimos desenvolver. ["...] Los alumnos de psicologia estan acostumbrados a que un
licenciado, maestro o doctor impartan los temas, pero no estan habituados a que companeros
del mismo nivel de estudios y de enfermeria, hagamos este tipo de intervenciones pues esta-
mos acostumbrados a verlos en hospitales y no en las escuelas o universidades. Entramos

a una experiencia con otra carrera de la salud y creo que la multidisciplina debe promoverse
mas en la carrera y en la Universidad”

La reflexién general de la mayoria apuntala a que vivieron una experiencia enriquecedora al trabajar
con proyectos ya que les brinda herramientas profesionales para la practica, fortalece las habilidades
de comunicacion frente a grupo, reflexionan sus fortalezas e identifican sus areas de oportunidad.
No obstante, algunos retos del trabajo con proyectos, en su opinion son: no todos los alumnos se
comprometen igual para el trabajo en colaboracion, se les dificulta encontrar evidencia cientifica del

tema de interés y, finalmente, el docente en enfermeria tiene un reto al trabajar por proyectos pues
requiere una formacién adicional. Il
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Respe
Dia Mur
Sindrome

(Primera de dos partes)

Mtra. Paula Santiago Martinez’
Med. Genetista. Eny Paola Linares Mendoza?

| Sindrome de Down es la alteracion cromosémica mas frecuente en humanos vy

afecta a 1 en 400-1500 recién nacidos vivos en diferentes poblaciones, depen-

diendo de la edad materna y de la edad gestacional al momento del diagnostico.
En México el Registro y Vigilancia Epidemiolégica de Malformaciones Congénitas (RY-
VEMCE) inform& una prevalencia del 11.37 por 10,000 nacimientos, para el periodo 2004-
2008. El sindrome se debe a la presencia extra de todo o parte de un cromosoma 21 en
todas o en algunas células del cuerpo y como consecuencia el incremento de la expresion
de los genes trisémicos. (1). Es el fenotipo humano modelo para todos los desequilibrios
de dosis de ganancia genomica, incluidas las microduplicaciones. La secuenciacion del
cromosoma 21y la generacion de numerosos modelos celulares y de raton han proporcio-
nado una oportunidad sin precedentes para descifrar las consecuencias moleculares del
desequilibrio de la dosificacion del genoma (2). Es la causa genética mas frecuente de
déficit intelectual alrededor del mundo, ademéas se |le asocia con defectos cardiacos con-
génitos, malformaciones gastrointestinales, hipotonia, dismerfias faciales, alteraciones en
el craneo, cuello, vias aéreas, audiovestibulares, visuales y elevada incidencia de otros
multiples hallazgos clinicos. Gracias al progreso médico, particularmente en cirugia car-
diovascular y terapia del cancer, la esperanza de vida de las personas.con sindrome de
Down ha aumentado de un promedio de 35 anos en 1982 a aproximadamente 60 afios en
la actualidad. Como resultado, los servicios de salud se encuentran con mayor frecuencia
con pacientes con Sindrome de Down de todas las edades que necesitan tratamiento es-
pecifico (3,4), por lo que el aporte de la Enfermeria a su cuidado es fundamental.

En diciembre de 2011 la ONU designo el 21 de marzo “Dia Mundial del Sindrome de
Down “, y este afio para su conmemoracion estudiantes de la ENEO de los grupos 457,
460y 454 de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que cursan el cuarto semestre de
la asignatura de Farmacologia Clinica realizaron una investigacion bibliografica en donde
relacionaron algunas de las variadas manifestaciones clinicas del Sindrome de Down con
su tratamiento farmacoldgico, ya que este semestre revisan farmacos del sistema ner-
vioso central, cardiovascular, del aparato respiratorio, digestivo, metabdlico, endocrino,
hematolégico y antineoplasicos. De esta manera adquirieron conocimientos necesarios



acto al
1dial del
» de Down

para el manejo de la trisomia 21 y en un futuro integrarse como parte del equipo multi-
disciplinario de salud con los conocimientos necesarios que demandan estos pacientes.
Ademas de la oportunidad de participar en el proceso ensefianza aprendizaje con el
acompanamiento por parte de los docentes, generando motivacion para investigar y es-
cribir en los estudiantes.

En esta primera parte del articulo se publican los resumenes de cinco de los trabajos
realizados por los alumnos. (Nota del Editor)

Manifestaciones clinicas del Sindrome de Down y algunos tratamientos farmacolégicos
utilizados. Los estudiantes escriben ...

Tratamiento de la epilepsia en nifos con Sindrome de Down

Arvizu Ramirez Maria Fernanda ,Carriola Juarez Isaac Eduardo, Espindola Navarrete
Abril Jimena, Luna Gonzalez Mariana Anahi, Ramirez Colunga Nayelli Paola, y Resen-
diz Trejo Roman.

Los estudios realizados han estimado que aproximadamente del 5 al 10% de los pacien-
tes con sindrome de Down (SD) presentan epilepsia. Dentro de los sindromes epilépticos,
el Sindrome de West (SW) es el mas prevalente en SD, que esta caracterizado por espas-
maos'y retraso del desarrollo psicomotor hasta en un 30% de los pacientes (5). El esquema
terapéutico de eleccion para el SW suele incluir farmacos de primera linea de tratamiento;
Hormona adrenocorticotropica (ACTH) y la prednisona conjuntamente con vigabatrina ,
de segunda linea; benzodiazepinas, acido valproico, lamotrigina, topiramato, zonisamida
y levetiracetam pero no se ha demostrado que exista una diferencia significativa entre los
distintos esquemas terapéuticos ( 6)!.

Farmacoterapia para cardiopatias frecuentes en ninos con Sindrome de Down
Castro Perez L.E, Hernéandez Morales R.M.C, Licona Sainz V.E, Negrete Hernandez | y
Tirado Garcia V.

En este sindrome, los defectos cardiacos son frecuentes, llegando a afectar entre el 35-
60% de los pacientes. La anomalia mas comun es el canal atrioventricular completo, que
es casi exclusivo de estos pacientes, que representan hasta el 80% de todos los casos
diagnosticados. Otras anomalias que pueden presentarse son comunicacion interauricu-
lar (CIA), comunicacién interventricular (CIV), persistencia del conducto arterioso (PCA)
y la tetralogia de Fallot (TF) (7). El no reconocimiento de estos defectos precozmente



puede tener serias consecuencias. En
caso de insuficiencia cardiaca debe
establecerse tratamiento con digoxina
y diuréticos a fin de optimizar la situa-
cion clinica. Otros tratamientos, pueden
ser indometacina, acido acetil salicilico,
Ibuprofeno, heparina etc.

Tratamiento en patologias gastroin-
testinales en ninos con Sindrome de
Down

Bautista Martinez Jocelyn, Gonzalez
Gonzalez Fatima Ariadna ,Moctezuma
Pineda Jocelyn,

Ortega Molina Areli y Pasten Amador
Arantxa del Carmen

Después de las malformaciones car-
diacas, las del tubo digestivo son de los
problemas mas frecuentes del nifio con
Sindrome de Down y se presentan en
un 10 al 18 % de ellos, la mayor parte
se manifiesta en los primeros dias del
nacimiento. Las malformaciones mas
frecuentes son: principalmente fistula traqueoesofagica, estenosis pildrica, atresia duodenal, pan-
creas en anillo, ano imperforado y enfermedad de Hirschsprung. Estas, se detectan en los primeros
dias de nacimiento, o incluso solo después de unas horas del nacimiento (8,9). Se tiene como ma-
nifestacion clinica predominante el vomito, y en todo su tratamiento es una intervencion quirdrgica.

Hipertension Arterial Pulmonar en nifnos con Sindrome de Down
Jennyfer Garcia, Angélica Iglesias, Elizabeth Garcés, Margarita Guzman, Erick Pernia y Melany Pé-
rez.

Varios autores sugieren que los nifios con Sindrome de Down pueden desarrollar cambios en la
vasculatura pulmonar en forma mas temprana y que son rapidamente progresivos a diferencia de
nifos con cromosomas normales y que tienen defectos cardiacos congénitos similares, sin embar-
go otros autores indican que si bien los nifilos con Sindrome de Down tienen una alta incidencia de
hipertension arterial pulmonar (HAP), esta hipertension no es mas severa que la observada en pa-
cientes sin este sindrome (10,11) La hipertension arterial pulmonar esta presente en un conjunto de
enfermedades caracterizadas por el aumento progresivo de la resistencia vascular pulmonar que
conduce a la insuficiencia ventricular derecha. En todas ellas hay cambios patolégicos equivalentes
que obstruyen la microcirculacion pulmonar, lo que sugiere que las enfermedades que cursan con
hipertension pulmonar comparten procesos biopatolégicos comunes (12). El tratamiento consiste en,
vasodilatadores, anticoagulantes, antiplaquetarios y terapia antiinflamatoria.

Hipotiroidismo en Sindrome de Down
De la Cruz Sanchez JD, Garcia Ruiz X, Hernandez Carrillo MA, Martinez Moran Md J y Martinez
Luna BA.

El Sindrome de Down tiene comorbilidad en el sistema enddcrino como son la Diabetes Mellitus e
Hipotiroidismo. La asociacion entre el Sindrome de Down y los desoérdenes tiroideos es bien cono-

cida, los pacientes con Sindrome de Down tienen una prevalencia incrementada tanto en el Hipoti-
roidismo Congénito (HC) como en el Hipotiroidismo adquirido (13). Es necesario detectar disfuncion
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tiroidea lo mas temprano posible en los nifios con sindrome de Down, ya que estos pacientes tienen
compromiso de funciones neurocognitivas, asi como trastornos del crecimiento, y las hormonas tiroi-
deas tienen acciones muy bien demostradas en el proceso de maduracion y mielinizacion del sistema
nervioso central, tanto en el periodo fetal como posnatal, al igual que en la maduracion esquelética y
crecimiento longitudinal del nifio. El tratamiento de eleccion es la terapia sustitutiva con levotiroxina
sodica por via oral. Se debe iniciar con una dosis minima, para ir en su aumento paulatino en funcion
de los controles analiticos de TSH, T4 y T3 hasta normalizar la TSH. La dosis requerida es variable,
entre 2y 5 yg/kg/dia (14).
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(Segunda parte)

Rivera-Montiel A
Hernandez-Rodriguez L
Lopez- Maldonado M,
Cruz-Garcia F
Ramirez-Elias A. *

nivel mundial, el impacto que las parteras profesio-

nales calificadas y certificadas aportan para obtener

resultados positivos en la salud materna e infantiles
visto como un elemento central en los esfuerzos para acele-
rar el progresohacia el logro de los objetivos de la agenda
2030.

Parteras profesionales,expertas, habilitadas, ganan el
respeto de las mujeres y las comunidades al proporcionar
cuidados competentes, culturalmente sensibles, pero la
contribuciéon mas importante es la atencion de nacimientos
seguros0™.

Al respecto, la convocatoria de certificacion del cuidado
obstétrico que se llevo a cabo en la ENEO, estuvo organi-
zada por el Grupo de Expertos de Enfermeras Obstétricas
(GEEQO) del COMLE, A. C. La organizacion incluy6 un pro-
ceso cuidadoso de diferentes etapas (ver figura 1). El éxito
en esta primera convocatoria del cuidado obstétrico es sin
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duda al apoyo de la Dra. Maria Dolores Zarza Arizmmendi presidenta del COMLE, A. C. y al acompa-
Aamiento experto de la Comisiéon de Certificacion del COMLE, A. C.

Definicion de S
. Validacion de .
profesionales a estandares Prueba piloto

| certificar |

Definicion de

estandares de SOmvacAtorh documentacion
certificacion ‘ L
L / N / . _/
s e Construccion Aplicacion de
de comités de los examen de
estandares certificacion
' \

Figura 1. Organizacion del proceso de certificacion del cuidado obstétrico

El exitoso proceso de certificacion del cuidado obstétrico en su primera edicién no seria posible
sin la intervencion de la Fundacion McArthur quien proporciond el financiamiento de becas para las
aspirantes.

Actores invaluables por su participacion como impulsores, seguimiento y difusion de la certificacion
nacional del cuidado obstétrico fueron la Dra. Maria Hilda Guadalupe Reyes Zapata del Centro Na-
cional de Equidad de Genero y Salud Reproductiva, la Mtra. Claudia Leija Hernandez de la Direccion
de Enfermeria y la Dra. Amalia Elisa Ayala Montoya de la Oficina OPS México.

Otra dimension relevante asociada con la certificacion se refiere a la regulacion y autorregulacion,
las cuales son una caracteristica de las profesiones.

A través de la autorregulacion, la profesion tiene como objetivo proteger al publico de profesionales
incompetentes o charlatanes. También ayuda a proteger la credibilidad de la profesion de las reper-
cusiones de malas practicas. La autorregulacion de las competencias de los profesionales tiene una
estrecha relacion con la autonomia de la préactica profesional; la cual, es un predictor del dominio que
se tiene de la disciplina®. Las parteras profesionales estan destinadas a ser independientes, autono-
mas, responsable y altamente capacitadas.

La autorregulacion profesional -definida como una forma de autogobierno -por medio de la cual los
proveedores mandatan el interés publico de su profesion; actla para proteger al publico de provee-
dores no calificados, incompetentes o no éticos; apoya y promueve los marcos de practica profesio-
nal moderna, incluyendo la promocion de buenas practicas, la prevencion de las malas practicas y la
intervencion cuando la practica es inaceptable.

Los sistemas de regulacion profesional implican diversos grados de autorregulacion. El empodera-
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miento de la profesion mediante la autorregulacion profesional sélo es legitimo si el objetivo primordial
de la reglamentacion consiste en mejorar el servicio y proteger al publico. Ambos estan relaciona-
dos con los estandares profesionales y el comportamiento. Los beneficios para la profesion y sus
profesionales son consideraciones secundarias. La autorregulacion es un privilegio otorgado por los
gobiernos, puede ser retirado, y para mantener este privilegio, una profesion debe preservar la con-
flanza del publico.

La autorregulacion profesional se refiere en como los profesionales de la salud se apropian de sus
propios estandares de practica, conducta y disciplina.
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Mi experiencia en la ENEO

Esmeralda Carolina Velazco Ramirez*

| programa de movilidad estudiantil que brinda la Universidad Auténoma de San Luis Potosi y

la Universidad Nacional Autébnoma de México es un gran recurso de crecimiento académico y

personal que brinda a los alumnos la oportunidad de poder desplazarse a otra universidad de
interés para continuar con tus estudios de licenciatura, y compartir asi las fortalezas y/o debilidades
como institucion y como estudiante. Esta experiencia permite conocer a tu carrera desde otra pers-
pectiva y ver con que otras oportunidades de empleo puedes contar en otro lugar al término de la
carrera.

Gracias a las ganas de concluir con éxito mi licenciatura tuve la fortuna de que la ENEO me acepta-
ra para participar en esta actividad, que es de gran orgullo para mi y ademas una maravillosa expe-
riencia que me dejé marcada de por vida.

Al principio fue un tanto dificil tomar esta decision, al saber que no estaria cerca de mi familia, de mis
amigos, de mi casa, el saber que me marcharia a otro lugar a estudiar, en donde todo seria descono-
cido, pero gracias a este estancia pude potenciar algunas de mis habilidades personales, escolares
y profesionales, dentro de las cuales destaca ser una persona independiente y autosuficiente.

Como en todo hay experiencias buenas como muy malas, y pues de las cuales aprendi mucho, fue
de aqguella que paso ese terrible 19 de septiembre de 2017, cuando tuvo lugar uno de los peores
sismos en la historia de nuestro pals, ya que ese dia me encontraba realizando tarea en la ENEO vy
precisamente termindbamos de hacer a las 11 am un simulacro, pues aqui en la Ciudad de México se
tiene la cultura de proteccion civil y el saber qué hacer en caso de un sismo, un aspecto del cual yo
no tenia capacitacion alguna, ya que en San Luis Potosi no ocurren ese tipo de fendmenos naturales

- Los Estudiantes Dicen...



ni se tiene dicha cultura. Afortunadamente los companeros que tuve en clases fueron muy solidarios
conmigo guiandome para no entrar en panico ese dia y actuar de forma correcta para protegerme a
mi y a los que me rodeaban.

Respecto a mi preparacion académica quiero comentar que aunque soy del 7° semestre de la Lic.
Enfermeria en la UASLP, llegué a cursar en la ENEO el 5° semestre de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia, pues de acuerdo con el plan curricular de la ENEO este semestre fue el que mejor com-
patibilidad tenfa para cursar el ciclo de materno-infantil |, correspondiente a mi semestre.

Una de las caracteristicas que sin duda alguna me gustd mucho de todas las clases fue la forma
tan dindmica en que las profesoras las impartian, ya que el conocimiento adquirido no solo se quedd
en aprender de memoria procedimientos, lecturas, etc., sino en que lo pudieras razonar para ponerlo
en préactica con tus pacientes.

En general puedo concluir de esta gran experiencia que el aprendizaje en tu vida nunca tendra fin
mientras tengas los animos de alcanzar tus metas y objetivos a corto o largo plazo, y que por mas
dificil que se va el camino o que algunas personas desprecien o no valoren tu esfuerzo, depende de
ti y de nadie mas lo limites a donde quieras llegar. Estoy totalmente agradecida con cada una de las
personas que junto a mi estuvieron en esta gran vivencia, profesores, amigos y comparneros, ademas
por enseflarme y dejarme algo o mucho de su dia con dia en Ciudad de México. Il

*Estudiante de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi
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La identidad y el valor de ser
Enfermera

Rodrigo Montero Diaz”

I N0 damos ese pequeno paso y actuamos, a pesar de nuestros temores, nunca sabremos lo
que significa ser valiente.

Nuestras decisiones marcaran nuestra identidad y estas decisiones estan guiadas por el ser,
¢Ser?... ;Como ser una enfermera?, no intentar, ni probar, ni creer... ser una enfermera.

Si no lo has dicho alguna vez es seguro que al menos lo has escuchado: “Esta hecho para ello”,
“‘esta hecho para aquello”, “tu podrias ser bueno para esto”. Desde pequefios se nos forja un camino
con base en ejemplos familiares, sociales, culturales o habilidades con los que crecemos y creamos
una identidad que nos identifica y coloca en ciertos grupos en los cuales podemos desarrollarnos y
desenvolvernos con facilidad, ya que poseemos habilidades y actitudes que nos favorecen dentro de
esos circulos. Nos colocamos, en el mejor de los casos, en “los lugares para los que nacimos”, pero
¢Qué hay mas alla de las decisiones sujetas a los paradigmas o prejuicios sociales?

Ese momento entre el pensar y el decir y/o actuar es crucial ya que forma lo que somos, la fijacion
de metas nos distingue y caracteriza unos de otros, no debemos temer a elegir, tal vez acertemos
0 NOS equivoquemos pero |0 que es seguro es que aprenderemos algo que marcara la pauta para
futuras decisiones. Nunca debemos reprimir un acto del corazén, puesto que estos nos abriran las
puertas a oportunidades mas grandes.

Enfermeria es el brillo de dia, la luz de noche, la esperanza en la desesperanza.

Enfermeria, personas capaces de comprender, por minima que sean, las necesidades humanas
(Empatia) e identificar problematicas donde se cree que no existen (Juicio critico) aparte de tener



gran capacidad para encontrar soluciones (Buena toma de deci-
siones) siempre dando una pausa para saber qué es lo que prefiere
nuestro paciente (Reflexivos), si nos detenemos a pensar en esta
idea podemos notar que esa forma de ser trasciende a nuestra
vida fuera del uniforme, muy importante y vital para nosotros que
sofilamos y debemos ser verdaderos Profesionales en Enfermeria.
“La identidad la vamos construyendo dia a dia, desempeiidndonos como enfermeros de
calidad en la interaccion con la comunidad, con los empleados de la industria, en el hospital
mds sofisticado o en el centro de salud mds humilde. Durante la interaccion que hacemos
con el sefior del taxi o con nuestros vecinos y amigos™.

Mas que demostrar a los demas quienes somos, debemos reco-
nocer en NOsotros mismos nuestra capacidad, experiencia, el po-
tencial y el valor de lo que hacemos.

iDebemos ser agentes de cambio en nuestra sociedad, empe-
zando por cambiar nosotros! Dar el ejemplo de poseer de sobra
cultura civica, valores, conocimiento cultural y cientifico, que esto
sea asi, aun sin portar el uniforme y en el caso de portarlo procurar
no fallar en el ejemplo que damos a nuestra sociedad puesto que
cuando portamos el uniforme somos la imagen social del bien.

Enfermeria no es para cualquiera, Enfermeria no es una asisten-
cia médica, Enfermeria no son procedimientos, Enfermeria es la

respuesta del alma a las necesidad humanas, es el constante estudio y descubrimiento de como ser
mas humano para responder con humanidad todas las adversidades en nuestro entorno y el de todos,
socialmente, biologicamente, emocionalmente, espiritualmente y ahora vemos... extraterrestremente.

La enfermeria no solo debe acontecer de buenas practicas sino de un estilo de vida que construi-
mos dia a dia, bloque a bloque, decision a decision, sin dejar nada a la suerte y sin darle la menor
importancia a cualquier aspecto de nuestra vida, pues al decidir ser una enfermera no estamos
tomando una decision a la ligera, no es algo que debes ser por ser mujer, o porque fue tu segunda
opcion, sino porgue hemos tomado la decision trascendental de vivir para servir, puesto que nuestro
corazon caminara siempre fuera de nuestro cuerpo para estar con los que mas lo necesiten.

*Estudiante de la LEO, 6° semestre

1 Zamorano I. Identidad profesional en enfermeria: un reto personal y profesional. Investigacion y educacion en Enfermeria. 2017;

XXVI (2):168-171.

Los Estudiantes Dicen...
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Lineamientos para los autores

1. Las propuestas deben ser redactadas por pro-
fesores, alumnos o trabajadores de la ENEO, salvo
excepciones que seran determinadas por el Comité
Editorial de este 6rgano de difusion.

2. Las colaboraciones pueden ser noticias, créni-
cas, reportajes o articulos de opinion sobre diversos
temas relacionados con la extension académica y
divulgacion de la ENEO, asi como de la disciplina
de Enfermeria.

3. Cada propuesta se presentara en version elec-
tronica (Word) y tendra una extension maxima de
dos cuartillas, con interlineado de 1.5 y letra Arial
de 12 puntos. Este archivo puede entregarse direc-
tamente en la Coordinacién de Publicaciones de la
ENEO o enviarlo por correo electronico al titular de
la misma.

4. Las propuestas deben incluir nombre del autor y
las referencias (en caso de que existan) seran sefia-
ladas en el texto con nimeros arabigos y anotadas
al final del escrito segun el orden de aparicion y de-
ben incluir: Autor, titulo, afo, edicion, pais y paginas
consultadas.

5. El Comité Editorial se reserva el derecho de
aceptar o rechazar las propuestas enviadas.

6. El autor es responsable del contenido y
acepta que el Comité Editorial de Acontecer Acadé-
mico realice la revision, correccion de estilo y redac-
cion del escrito; asi como la ubicacién en alguna de
las secciones.




