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Retlexiones sobre e
Dia Internacional de la Mujer

Grupo Académico para Estudios de Género INP
Dra. CO rina A , Ga rci a Pi ﬁa. “La igualdad de género y los derechos de las mujeres son fundamentales

para el progreso mundial en las esferas de la paz y seguridad, los derechos
humanos y el desarrollo sostenible. Solo podremos restablecer la confianza
en las instituciones, reconstruir la solidaridad mundial y cosechar los fiutos
derivados de contar con perspectivas diferentes si hacemos frente a las
injusticias historicas y promovemos los derechos y la dignidad de todos .
Naciones Unidas

—

El 8 de marzo de 1908, marco la historia del trabajo y la lucha de las muchas realizan doble o triple jornada. La presencia cada vez mayor de

mujeres en el mundo, cuando 129 trabajadoras murieron en un incendio mujeres en el mercado laboral remunerado, ha colocado en el analisis a un
en la fabrica Cotton de Nueva York, Estados Unidos. El reclamo de estas modelo social de género que coloca de forma jerarquica a las personas entre el
mujeres en huelga permanente, expresaba la denuncia a un sistema de ambito publico y privado, con las implicaciones de desigualdad en oportunidades
opresion y exigia la igualdad de derechos. A partir de ese evento trascendental que esto supone, hablar del impacto en la subjetividad, es otro gran tema. Es
en la lucha de las mujeres, el 28 de febrero tuvo lugar el primer Dia Nacional de comun que las mujeres combinen las actividades laborales o profesionales con las
la Mujer, tradicion que se sigui6 hasta febrero de 1913. de crianza, cuidado de personas, labores de limpieza o mantenimiento y
organizacion del hogar. Estas actividades son trabajos invisibilizados que siguen
El 8 de marzo de 1975, durante el Afio Internacional de la Mujer, la Organizacion

de Naciones Unidas (ONU) conmemord por primera vez el Dia Internacional de la

ampliando la brecha salarial entre hombres y mujeres, ademas de la sobrecarga,
desgaste, desproteccion y precariedad que implican; estas actividades, aunque
Mujer, dos afios después, la Asamblea General de las Naciones Unidas lo formaliza son poco valoradas, son imprescindibles para el funcionamiento y economia
oficialmente pese a que su primera remembranza se remonta a 1913. de las familias y la sociedad en su conjunto. El dia internacional de la mujer,
Posteriormente, en 1979, la ONU aprueba la Convencion sobre la Eliminacion de entre otras cosas, pretende hablar de la lucha de las mujeres por lograr una
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), instrumento igualdad sustantiva por género, donde exista de facto una cultura de
internacional que tiene como principal objetivo proteger los derechos humanos

de las mujeres. La Convencion exige que los Estados Miembros (entre ellos

corresponsabilidad en materia de trabajo en la esfera publica, asi como en
la crianza, cuidados y actividades domésticas.
Meéxico), eliminen la discriminacion contra las mujeres en la esfera publica y
privada, incluido el ambito familiar y se propone alcanzar una igualdad sustantiva Finalmente, la apuesta es por seguir reivindicando los derechos de las
entre mujeres y hombres, tanto en las leyes como en la vida cotidiana. mujeres trabajadoras, que de una u otra forma lo somos todas, ya sea en el
ambito familiar, publico o ambos. El 8 de marzo debe ser un momento de
El 8 de marzo se ha transformado en una jornada reivindicativa por los derechos de

las mujeres y en especial, de las mujeres trabajadoras, en este sentido, la relacion de

reflexion, porque hemos avanzado, pero existen grandes temas pendientes,
aun falta crecer para lograr una cultura de igualdad sustantiva en todos los

las mujeres y el trabajo refleja una historia de invisibilizacion y exclusion dado que ambitos.

—



CURSOS CON RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL
Y EDUCACION PARA LA SALUD

PRIL 2022
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MTRA. GUADALUPE DRA. KARLA MTRA. GUADALUPE DRA. GEORGINA
ADRIANA LARA RAMOS MALDONADO SILVA ADRIANA LARA RAMOS VELASCO PEREZ

20422=

DRA. SARA
FRIAS VAZQUEZ

TALLER: CALIDAD Y CURSO TALLER: TOMA CURSO DE ACTUALIZACION SIMPOSIO DE FORO DE INVESTIGACION
SEGURIDAD DEL PACIENTE DE MUESTRA: ASPECTOS EN CUIDADOS AL PACIENTE DOLOR EN PEDIATRIA CIENTIFICA
TEORICOS Y PRACTICOS CRITICO

21 : 27 : 27 =0 27 429:

MTRA. GUADALUPE DRA. SARA ELVA DRA. CORINA A.
ADRIANA LARA RAMOS ESPINOSA PADILLA GARCIA PINA

MEN C. LIZBETH
XICOTENCATL GARCIA

ACTUALIZACION EN ENFERMERIA SIMPOSIO CURSO DE ACTUALIZACION 1ER. CURSO DE ACTUALIZACION
PEDIATR!CA: MEDIDAS DE INMUNODEFICIENCIAS CONTINUA EN PERSPECTIVA DEL COMITE INSTITUCIONAL
PREVENCION DE INFECCIONES PRIMARIAS DE GENERO PARA EL CUIDADO Y USO DE
ASOCIADAS A LA ATENCION

LOS ANIMALES DE LABORATORIO
DE LA SALUD

26 : 27 :

DRA. NELLY DRA. KARLA
ALTAMIRANO BUSTAMANTE FLORES ARIZMENDI

CURSO TALLER PARA AMISTAD EN LAS
PACIENTES CON PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS SINDROME DE DOWN



LENGUAJE CIUDADANO

Un manual para quien escribe en la Administracion Publica Federal.

Capitulo 2

El propdsito de este manual es ayudar a los servidores pUblicos a adoptar un lenguaje
ciudadano para mejorar la comunicacion escrita en la Administracion PUblica Federal
(APF).

Con frecuencia, no usamos herramientas ni procesos para escribir, o trabajamos con
especificaciones muy ambiguas. Por eso comUnmente encontramos documentos
inconsistentes, poco efectivos y costosos.

El lenguaje ciudadano nos permite seguir un proceso de pensamiento y escritura para comunicarnos de forma sencilla y
eficaz.

El proceso para escribir tiene tres actividades relacionadas entre si, tanto que en la
prdactica es dificil separarlas.

Cdémo planear

Planear un documento consiste en:
« definir el propdsito del documento
e analizar al lector

e generar las ideas a tratar y

e ordenar estas ideas

Como escribir

Escribir el documento consiste en:

e obtener la informacién que necesita para llenar la estructura que diseid en la
planeacién y

¢ escribir el contenido de cada seccién de su estructura o plan de escritura

\ Revisar| Escribir

&y O
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sugerencias mientras escribe:

e concéntrese primero en plasmar sus ideas y luego mejore su claridad y su precision;
* busque modelos de documentos semejantes al que escribe

¢ lea con frecuencia lo que lleva escrito; esto le ayudard a precisar sus ideas y a
encadenarlas mejor

¢ deje “descansar” el documento; al retomarlo descubrird impresionantes
oportunidades de mejora.

Como revisar

Revisar el documento consiste en leerlo para:

e depurar el contenido (eliminar lo irrelevante o agregar detalles necesarios)
e organizar mejor las ideas

« simplificar las oraciones

¢ precisar la informacion

e mejorar la presentacion

e eliminar errores

sugerencias para revisar su documento:

* revise mientras escribe cada pdrrafo; no se espere hasta el final del documento

e revise varias veces, tantas como sea necesario para que usted se sienta conforme
con lo que escribid

« frate de que otras personas revisen su texto; les serd mas facil identificar los errores
y las ideas confusas

e frate de incluir a personas como su ciudadano-objetivo en la revisiéon si el propdsito
del documento lo justifica; le dardn informaciéon valiosa sobre cémo los lectores
intferpretan su documento

e escale la revision segun el tiempo disponible y la importancia del documento.

Para conocer mds sobre este tema, puedes leer los siguientes capitulos en la Gaceta INP o visitar la pagina www.lengua-
jeciudadano.gob.mx 5



El sindrome de Down (SD) es una condicién, resultado de una alteracion
genética ocasionada por la presencia de un cromosoma adicional en las
células del organismo. De acuerdo a lo reportado por la Organizaciéon
Mundial de la Salud, ocurre aproximadamente en uno de 1000

nacimientos.

En el marco del 21 de marzo, Dia Mundial del
Sindrome de Down, la Dra. Karla Flores
Arizmendi, fitular de la Clinica de Atenciéon
Integral al Paciente Pedidfrico con Sindrome
de Down del INP, sefalé que el seguimiento
médico estrecho en las personas con esta
condicién, ha mejorado su cadlidad vy
esperanza de vida.

“"Debido al exceso de carga genética, las
personas con sindrome de Down, presentan
ciertas caracteristicas fisicas que les confiere
un aspecto tipico, asi como un conjunto
variado de malformaciones que son
frecuentes en ellos, dentro de las principales se
encuentran las cardiopatias congénitas,
alteraciones gastrointestinales,
endocrinolégicas, hematolégicas, tiroideas,
oftalmoldgicas, audioldgicas y en sistema
nervioso central”.

La Clinica fundada en el ano 2005 por el Dr.
Armando Garduno Espinosa, actualmente
cuenta con 1500 pacientes atendidos con esta
condicién, provenientes de toda la Republica
Mexicana. De acuerdo a la casuistica que se
fiene sobre las principales comorbilidades que
presentan los pacientes de la Clinica Down del
INP son: epilepsia en 3.6%, ftrastornos de
conducta en 17%, astigmatismo 13.9%, miopia
9.4%, nistagmus 7.5%, hipertrofia amigdalina
72%, OMC 13.5%, PCA 58.3%, CIV 31.6%, CIA
28%, SAQS 54%, anemia 19%, neutropenia 36%,
pie plano 47%, Hallux valgus 20%, xerosis 72%,
onicomicosis 18%, vitiligo 8%, constipacion 40%,
AMD 25%.

Actualmente, los infegrantes de la Clinica, dos
médicos pediafras con Especialidad en
Atencion Integral a Pacientes Pedidatricos con
sindrome de Down y un psicélogo clinico con
maestria en Terapia Familiar, imparten 1200
consultas médicas y 550 consultas del drea de
psicologia de forma anual. Ademds, en el
Diplomado de Atencidn Integral a Niflos con
Sindrome de Down este aflo se encuenfran en
formacién tres médicos pediatras.

En el drea de investigaciéon, precisdé la Dra.
Flores, se han fenido grandes avances en
beneficio de esta poblaciéon; asi, en 2013 se

inici® un proyecto para la creacién de
estdndares de crecimiento en poblaciéon
mexicana con sindrome de Down, durante 6
afos se realizd anfropometria de 1867 ninos
provenientes de Ciudad de Meéxico, drea
meftropolitana, zona sur y norte de nuestro pais,
el andlisis se hizo mediante el método LMS de
Cole creando las grdficas de peso, talla,
perimetro cefdlico e IMC, las cuales son las
primeras redlizadas en nuestro pais, en
Latinoamérica sdélo Brasil cuenta con sus
pardmetros poblacionales. El trabajo antes
mencionado se publicd en la revista American
Journal of Medical Genetics en enero de 2022.

Asimismo, desde hace siete afos se imparte
Escuela para padres, brindando pldticas
mensuales; debido a la pandemia, desde el
ano 2020 a la fecha, dicha actividad es
tfransmitida por la pdgina de Facebook live
“Clinica Down INP", el alcance ha sido md&s de
1000 personas de varios paises. Encuentro de
hermanos es ofro proyecto que inicié en el ano
2017, con la intencion de favorecer Ila
integracién familiar. Se lleva a cabo como
curso de verano, por medio de talleres.

Con el objetivo de mostrar las habilidades y
talentos de niflos y jdvenes con sindrome de
Down se readliza el evento Talento Down de
manera anual; durante 2020 y 2021 se realizd
via virtual, lo que ha permitido tener la
participacién de joévenes de ofros paises y
motivar a mds personas a participar.

Por otra parte, explicd la Dra. Flores Arizmendi,
el apoyo psicolégico de la clinica Down del
INP se ha enfocado a cuafro dreas:
sensibilizacién sobre el impacto emocional de
la primera noficia; frabajo con los padres;
apoyo psicoldgico a pacientes e integrantes
de la familia; y el impacto social.

“La atencidén dirigida al paciente, se establece
desde los primeros dias de nacido orientando
a los padres para que se ofrezca estimulacion
temprana, ferapia de lenguaje, terapia fisica,
entre otros. Posteriormente la atencion se va
dirigida hacia la conducta y lograr hdbitos
para desarrollar habilidades de autonomia e
independencia”.



ASPECTOS DE DANO COGNITIVO Y EL PAPEL DE LEGQ®
EDUCATION COMO ESTRATEGIA DE HABILITACION

El dafo o detrimento cognitivo en nifos y niAas,
puede derivarse de multiples factores
ambientales o bioldégicos que pueden alterar el
orden y organizacidn de procesos mentales
como atencién, memoria y la capacidad para
administrar la informacién que nos rodea.

Se han observado cambios bioquimicos o
moleculares en relacién al dafo cognitivo en
algunas patologias. Asi mismo, se ha encontrado
que las alteraciones neurocognifivas en
pacientes sometfidos a cirugia cardiaca se
relacionan con un incremento en algunos
factores que provocan inflamacion.

Por ofra parte, en ninos con sindrome de Down
se ha visto también que las dificultades
cognitivas se encuentran relacionadas con
cambios en la plasticidad y transmisidn sindpftica.
En pacientes con epilepsia, el deterioro
cognitivo puede darse por falla energética,
disfuncién neuronal y también en algunos casos
relacionada con el efecto adverso de fdrmacos
anfiepilépfticos.

Dado que los nifos aun presentan plasticidad
neuronal, se ha propuesto el proceso de
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habilitacién como estrategia para disminuir el
grado de dafo cognitivo. La estrategia LEGO®
education, es una herramienta diddctica, que
posee elementos bdsicos de las teorias robdticas
y la programacién de acciones en forma
interactiva, utilizando el brick (ladrillo) de LEGO®
y la tecnologia educativa como medio de
aprendizaje. El principal objetivo de esta
herramienta es el disefo y construccién creativa,
utilizando un sistema computacional.

Las estrategias basadas en LEGO® education,
parten de los principios de las teorias
constructivistas, cognitivas y conductuales, y las
leyes de la rehabilitacidén neuropsicoldgica que
fienen como objetivo que, por medio de
estimulos externos, se generen cambios en la
organizacion de redes neuronales, generando
cambios a largo plazo en el sistema cognitivo.

Algunos estudios han reportado un incremento
en las habilidades sociales en niflos y ninas con

autismo y se ha propuesto el uso de robdtica
como herramienta de ensefanza en personas
con sindrome de Down.

Como en la niflez se presenta un cambio de
plasticidad en las sinapsis y en las redes
neuronales es probable que la habilitacién
induzca la recuperacién neuronal. Lo anterior
sugiere que la habilitacién utilizando LEGO®
education ocasiona cambios no sélo en el
sistema cognitivo, sino que es probable que
induzca cambios en procesos bioquimicos vy
moleculares, que pueden favorecer la cognicién
de las personas.

Dr. Eduardo Espinosa-Garamendi, Unidad de Habilitacion
Cognitiva.
Dra. Noemi Laboratorio de
neurociencias.

Cdrdenas-Rodriguez,



| SHPOSIO DE CALIDAD Y SBGURIDAD
DEL PACIENTE PEDIATRICO

Calidad, una estrategia prioritaria en nuestro pais
en una institucién de salud, para la atencién del
paciente. Mtra. Adriana Lara Ramos.

Con la finalidad de impulsar la mejora continua
en las instalaciones de salud y fomentar la cultura
de seguridad, se realizd el Simposio de Calidad y
Seguridad del Paciente Pedidtrico, del 9 al 11 de
marzo pasado.

Al dar la bienvenida a los asistentes, fanto
presenciales como a la distancia, la Mira.
Guadalupe Adriana Lara Ramos, Subdirectora
de Enfermeria, sefald que hoy por hoy es
necesario estar actualizados en materia de
calidad y fomentar la cultura de seguridad para
la atencidn de los nifos y su familia que
demandan una atencidén a la salud de tercer
nivel y/o de alta especialidad, sin
complicaciones generadas por el factor
humano.

Resaltdé que la calidad, como una estrategia
prioritaria, es un pilar fundamental del actuar del
equipo multidisciplinario, bajo los principios éticos
y bioéticos, haciendo uso racional de las
innovaciones tecnoldgicas, formando recurso
humano especializado y experto en los diversos
dmbitos de la salud a través de la educacion,
actualizacién y capacitacién.

Por Ultimo, sefald que el actuar se debe
fundamentar en la estandarizacion de los
procesos de tratamiento, atencién y cuidado,
para que, como resultado en la institucidon, se
proporcione una atencién de calidad vy
seguridad, siempre pensando en el beneficio
para los pacientes, su familia y la sociedad.




Informacion para prevenir contagios

El uso adecuado de cubrebocas y el lavado
correcto de manos, son parte de una estrategia
infegral para suprimir la fransmision  del
COVID-19 e influenza.

Medidas para el uso correcto de cubrebocas:
- Redlizar higiene de manos con aguay jabdn o
con solucién de base alcoholada antes de
ponerse el cubrebocas, después de quitdrselo y
cada vez que lo foques.

- Cubrir nariz, boca y mentdén.

- Agarrar el cubrebocas desde ambos resortes
para colocar o quitar.

- No tocar la parte frontal del cubrebocas.
- Al quitdrselo en el comedor, colocar el

cubrebocas en una sanita o bolsa para
guardarlo.

Medidas para el correcto lavado de manos:

- Refirar alhajas, remangar mangas y colocar
cantidad suficiente de gel o jabodn.

- Cubrir toda la superficie de las manos
con jabdén o gel.

- Friccionar palmas, dorsos, espacios
interdigitales, yemas, uAas, nudillos y pulgares.

- No abanicar para secar las manos.

- Usar una todllita para cerrar la llave y posterior
secar las manos.

- Evitar las uias largas y esmalte.

Medias generales importantes:

- Cualguier sinfoma por minimo que sea (dolor

de garganta, gripa, dolor de cabeza, etc.)
deberds acudir a valoracién al Area de
Epidemiologia.

- No quitarse el cubrebocas en ningun
momento.

- La mejor forma de evitar el contagio infra
hospitalario es el uso correcto del cubrebocas.

- Higiene de manos es una medida eficaz para
evitar infecciones.

- Evitar el uso de alhgjas o en fodo caso,
quitdrselos para tener un adecuado lavado de
mManos.

- No confiarse de las pruebas rdpidas ya que
fienen un margen de error alto.

Siguiendo las medidas adecuadamente nos
cuidamos entre todas y todos, no bajemos la
guardia.

Enfermera Esperanza Lucas y Dr. Giancarlo
Herndn Cristerna Tarrasa

 SALUD

SECRETARIA DE SALUD




. Areas de atencion a pacientes:

Deberan utilizar bata blanca o pijama quirdrgica de manga corta.

INP . Area de contingencia:

Deberan utilizar pijama quirdrgica si permanece mas de una hora en el area y retirarla al salir.

P e S ECER . En caso de permanecer menos de una hora, se podré ingresar con el uniforme que se porta en
CUMPLIR TODO EL PERSONAL 4reas de atencion a pacientes.

MEDICO, ADSCRITOS Y RESIDENTES, . Alingresar a los ambientes de los pacientes, utilizar bata de tela o desechable, asi como el
SOBRE EL USO DEL UNIFORME equipo de proteccion personal completo.

INSTITUCIONAL - Elusode gorroy botas no es necesario en estas areas.

III.  Otras recomendaciones:

Se puede utilizar chamarra, sudadera, suéter o similares debajo de lafilipinao bata.
Todo el personal médico y residentes en formacion deberan utilizar bata blanca al acudir al
comedor.




DONATIVO

DE LEGO
EDUCATION

A PROYECTO

DE NATURALEZA
UNICA

El INP es el primero a nivel mundial que
implementa una intervencién con robdtica para
habilitar o rehabilitar la cognicidn en nifios y
nifas.

Con gran entusiasmo, el personal de la Unidad
de Habilitacién Cognifiva sigue frabajando con
modelos de atencidén para pacientes con
Sindrome de Down, cardiopatias, autismo,
epilepsia, entre otros padecimientos, por medio
de la metodologia del juego y terapia con
robdtica LEGO.

Como apoyo a la labor que -
realizan, el pasado viernes .
25 de marzo, la Lic.
Claudette Mufioz Molina,
responsable de LEGO
education para América
Latina, acompanada por
la Lic. Andrea Herndndez
Arriaga de LEGO
Fundation, visitaron el INP y
entregaron un donativo
con elinterés de impulsar e
implementar
metodologias [Udicas y el
aprendizaje a través del
juego, que se redliza en la
Unidad.

En presencia de |la Dra. Amalia Bravo, Directora
Médica, el Dr. Eduardo Espinosa Garamendi,
Jefe de la Unidad, recibié 43 bolsas de piezas
Bulhset LEGO, 44 bolsas de piezas workshop kit
prime LEGO, 7 sets LEGO education mindstorms,
178 bolsas de ladrillos Smart kit, 30 marketing kit,
90 bolsas de briks more to math LEGO education,
ademds, kits de robdtica para diferentes
edades, material mds tecnoldgico con el que se
logra desarrollar mayor habilidad en los niflos y
nifnas, asi como ladrillos sueltos de LEGO que
ayudan para la lecto escritura, matematicas y el
tema emocional.

Un proyecto de gran trascendencia por sus
resultados en beneficio de los pacientes,
requiere de interés e impulso para continuar su
labor tanto de atencién como de investigacion,
que serd ejemplo para replicar en oftros
hospitales.
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ABUSO SEXUAL INFANTIL,
ESTRATEGIAS DE PREVENCION

El 65% de los casos de violencia sexual ocurre dentro de la
familia, el 25% de los casos por algun conocido y 10% por

desconocidos.

Dra. Corina Garcia Pina.

En el marco de la 7 Campafia El buentrato y los
derechos de la nifez, realizada por el personal
de CAINM, el 25 de marzo pasado se llevd a
cabo el taller Abuso sexual infantil, estrategias de
prevencion, presentado por la Dra. Corina
Garcia Pifla, coordinadora general.

Como infroduccién es importante sefalar que la
Clinica de Atencion Integral al Nino Maltratado
es un grupo inferdisciplinario de profesionales
especidlizados en el tema de violencia confra
ninas, ninos y adolescentes, conformado por
drea de pediatria, psicologia y trabagjo social,
cuyo objetivo es el estudio, atencidn vy
prevencion del maltrato infantil.

La educacién sexual, indicd la Dra. Garcia Pifa,
debe formar parte de una educacidon integral
con el objetivo de que adquieran conocimientos
para lograr un desarrollo saludable, responsable,
mejorar la comunicacién y disminuir la
posibilidad de situaciones de riesgo. "Al transmitir
una educacidn sexual integral es necesario
incluir los conceptos: respeto, igualdad,
privacidad, responsabilidad y derechos”.

Los tocamientos es la forma mds comun, hasta el
90% de casos de este tipo de violencia. La
violacion es la menos frecuente, representa el
10% de los casos.

Es comin que las y los nifos y nifas sean
amenazados para no revelar lo ocurrido, por lo
que cuando se afreven a hablarlo
probablemente han pasado meses o anos de
estar viviendo la agresioén.

La especialista enfatizdé que los nifos y nifias no
mienten respecto a un abuso sexual porque no
forma parte de su desarrollo y a pesar de ser
confuso y doloroso lo hablan y es el momento de
creerles, atenderles y protegerles.

Existe la tendencia de intentar olvidar o silenciar
lo ocurrido, minimizar el evento, pero el silencio
solo perpetua el abuso, sefialé la Dra. Corina
Garcia.

Las principales consecuencias del abuso sexual
son:

Fisicos: problemas de suefio pesadillas, cambios
en los hdbitos de dalimentacién y pérdida de
confrol de esfinteres.

Conductuales: consumo de drogas o alcohol,
huidas del hogar, conductas autolesivas o
suicidas, hiperactividad, bajo rendimiento
académico.

Emocionales: miedo generalizado, hostilidad y
agresividad, culpa y verglenza, depresion,
ansiedad, baja auto estima y sentimientos de
estigmatizacion, rechazo del propio cuerpo,
desconfianza y rencor hacia los adultos, asi
como frastorno de estrés postraumdtico.

Sexuales: conocimientfo sexual precoz o
inapropiado para su edad, masturbaciéon
compulsiva, excesiva  curiosidad sexual,
consultas exhibicionistas.

Sociales: déficit en habilidades sociales,
retraimiento social, conductas antisociales.

Como estrategias de atencién y prevencidn, la
Dra. Garcia recomienda que cuando hablan de
un abuso, hay que explicarle que no tiene la
culpa, escucharle con atencién vy jamdas
responsabilizar al nifo, nina o adolescente.

El apoyo familiar es importante, hay que validar
sus senfimientos, asegurarle que el abuso no se
repetird y no habrd represalias, no castigarle o
golpearle por lo sucedido, creer en lo que él o
ella dice, jamds negar que el abuso ha ocurrido,
creer al nifo, no cuestionar o poner en duda la
veracidad de lo ocurrido, evitar expresarse ante
el nifo o nina de forma diferente (evasiva, evitar
tocarle, acariciarle o sobreprotegerle), la
relacién con familiares debe ser cofidiana,
siempre protegiendo vy, sobre todo, es necesario
buscar ayuda profesional.

“No todos los nifios viven los abusos sexuales de
la misma manera, las consecuencias dependen
de una serie de factores que pudieran estar
influyendo en la familia”. Concluyd la Dra. Corina
Garcia PiAa.
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manera fluida, ilustrada de manera prolija por la historia de las mujeres como escritoras,

lectoras, promotoras y editoras del mundo de la lectura en la historia, dividida en cuatro
partes que abarcan del siglo XVIII a la época actual, desde la lecturas en voz alta que se daban
de poesia con asistencias masivas de mujeres; el boom editorial de novelas romanticas; el
“efecto Werther”; la historia de una de las primeras feministas -Mary Wollstonecraft- madre de
Mary Shelley autora de Frankenstein; el fendbmeno de las novelas de mujeres: Jane Austen; el
origen y creacion De Frankenstein de Mary Shelley; toda la trama alrededor de la creacion,
escritura, edicion asi como los intentos de censura alrededor de Madame Bovary de Gustave
Flaubert; la historia de Virginia Woolf y el circulo literario de Bloomsbury; las numerosas
dificultades que paso Sylvia Beach y su pareja Adrienne Monnier para lograr la primera edicion
de la novela mas vanguardista del siglo XX; Ulises de James Joyce; la historia de las
controvertidas fotografias de Marilyn Monroe leyendo; la historia lectora de una de las mas
grandes intelectuales y activista Norteamericana: Susan Sontag; la fanficcién: El derecho que
tiene el lector a crear continuaciones y/o finales alternativos a lecturas que admiran; el
fendmeno de millones de mujeres como lectoras de Cincuenta sombras de Grey; todos estos
temas escritos de manera amena te cautivaran, argumentando la enorme importancia que han
tenido las mujeres en el entramado de la historia de la lectura.

STEFAN BOLLMANN

MUJERES Y
LIBROS
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CON CONSECUENCIAS
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Prélogo de Lola Larumbe

 Naci6 en Dusseldorf, Alemania en 1958. Este escritor y editor estudio filologia, teatro, historia y filosofia antes de
dedicarse a la literatura. En la actualidad es uno de los mas prestigiosos especialistas en el autor Thomas Mann. Se
dio a conocer al publico espaiiol con los bestsellers relacionados con la historia de las mujeres: Las mujeres que
leen son peligrosas (2005) y Las mujeres que escriben también son peligrosas (2006).



