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Introduccion

Recibir la noticia de estar enfermo puede resultar devastador, pero es sélo el comienzo de un
trayecto en ocasiones largo y lleno de reveses: ingresar, permanecer o asistir con frecuencia a
un hospital son pruebas dificiles para cualquiera, en especial para nifias, nifios y adolescentes
cuya estancia prolongada en instituciones de salud puede acarrear afectaciones en su
bienestar emocional.

Dada gue la intervencion en hospitales pediatricos o con especialidades pediatricas resulta de
suma importancia para que las nifias, nifios y adolescentes que ingresan puedan sortear con
mayor facilidad las dificultades propias del entomo hospitalario, el presente Modelo de Atencién
aborda esta intervencién desde la literatura y el acompafamiento. Para ello, en el primer
capitulo, Leer para sanar, se dan a conocer tanto las razones internas de la asociacién para
realizar este documento como las razones sociales. El capitulo Del terremoto a los libros
ahonda en las razones internas por las que se realiza este Modelo, pues la historia detras de
Leer Contigo permite conocer los retos a los que se ha enfrentado desde hace mas de cinco
arios la asociacién

Las acciones planteadas en este Modelo se orientan a nifias, nifos y adolescentes que
enfrentan circunstancias adversas propias de un entorno hospitalario en el que permanecen y/o
asisten con regularidad por sus condiciones de salud; las causas y efectos de estas
circunstancias adversas pueden ser consultadas en el seccién de Poblacién Objetivo y los
objetivos de la asociacién respecto a la intervencién realizada por la institucion con los
pacientes pediatricos aparece en Objetivos y Esquema del Modelo,

Una vez delimitada la Poblacién Objetivo y los Objetivos (tanto el General como los
Especificos) se inicia el Principio Tedrico que sustenta tedricamente la intervencion de Leer
Contigo teoria; subsiguientemente se presenta el marco normativo que regula la labor de Leer
Contigo en el que se precisan los ordenamientos juridicos aplicables al Modelo (Marco
Juridico).

Posteriormente se explican detalladamente las Acciones Sustantivas del Modelo de Atencién y
en el Ultimo capitulo se presenta la propuesta de Evaluacion del Modelo.

A modo de Epilogo se da cuenta de los resultados que este documento, asi como el proceso
de elaboracion, ha brindado a Leer Contigo.



Leer para sanar

Nifias, nifios y adolescentes pueden vivir su infancia y adolescencia de manera plena ya sea
gracias a condiciones familiares y/o a diversidad de programas preventivos, sin embargo no es
asi para todos los casos: con base en datos del Sistema Nacional de Salud, mas de 700,000
nifios, nifias y adolescentes son internados al afo en instituciones de salud, correspondiendo a
mas de 100,000 pacientes que se encuentran internados en la Ciudad de México.'

Desde el ambito de experiencia de Leer Contigo, nifias, nifios y adolescentes en hospitales
diversos de México enfrentan asi situaciones poco comunes para su edad. Estas circunstancias
pueden incidir en perjuicio de su bienestar emocional, en especial el de aquellas nifias, nifios y
adolescentes que, debido a sus condiciones de salud , deben permanecer largos periodos de
tiempo hospitalizados o bien asistiendo regularmente a servicios de consulta externa. Los
diversos duelos a los que los pacientes pediatricos deben enfrentarse generan sentimientos de
tristeza, soledad, angustia, culpa, entre otros; dicha situacion genera gran cantidad de estrés, lo
que les provoca resistencia a su tratamiento o a las constantes visitas al hospital, rispidez en
las relaciones tanto con el personal de salud como con su familia e incluso trastornos
emocionales como depresion o ansiedad.

Teniendo como premisa que “La mente [la imaginacién] nace en la lucha, no en la quietud”
(Rodari, 1998), Leer Contigo aprovecha dichas circunstancias como una oportunidad para que
el libro y las practicas de Intervencién Narrativa? se conviertan en medios para que, mas alla de
simplemente distraer, los nifios, nifas y adolescentes puedan resignificar las circunstancias a
las que se enfrentan.

Leer Contigo, a través de sus actividades y un acompafamiento emocional constante ofrece
"objetos y espacios transicionales” (Winnicott, 1993) para enfrentar estas situaciones. Asi pues,
coadyuvamos en el proceso de sanacién y resignificamos las circunstancias de los pacientes
pediatricos (ademas, claro, de brindar todos los beneficios practicos del fomento lector).

! Mensualmente el Instituto Nacional de Pediatria atiende a mas de 1,300 nifias, nifios, y adolescentes en el area de
Consulta Externa y mas de 250 en el Segundo Piso de Hospitalizacion. Por su parte, el Hospital Juarez de México
atiende aproximadamente al mes a 150 nifias, nifos y adolescentes en el piso de Pediatria. AGREGAR DATOS LA
RAZA Actualmente Leer Contigo presta servicio en los hospitales mencionados.

2 La Intervencién Narrativa de Leer Contigo sera explicada en el Principio Teérico,



Dadas las circunstancias en las que Leer Contigo se desempenia y la intencién de la asociacion

por crecer, el presente Modelo de Atencion tiene como finalidad sentar las bases de nuestra
labor para que pueda ser del conocimiento de nuestro personal y voluntariado, asi como para
documentar el trabajo que Leer Contigo ha estado realizando para poder enmarcar su misién y
no desviar esfuerzos; en otras palabras: garantizar la continuidad de nuestra labor. Este
Modelo permitira coordinar la tropicalizacion de la operatividad, brindar atencidn de calidad a
los nifios, nifias y jovenes con los que laboramos y, al mismo tiempo, permitira un crecimiento
sostenido de nuestra asociacion al otorgar una base formal a nuestra labor e institucién ante
posibles donadores y aliados para que, de esta manera ellos puedan constatar que somos una
asociacion organizada y con una direccién estratégica bien definida.

Adicionalmente, la importancia de desarrollar este Modelo no se limita a cuestiones netamente
operativas, sino que desde el punto de vista teérico resulta de interés a terceros (instituciones
gubernamentales, asociaciones civiles o individuos) que pueden ser beneficiados con la
informacion que se incluye en este Modelo, ya que contiene elementos juridicos y del ambito de
la promocion y mediacion lectora que permiten ampliar los conocimientos sobre Ia lectura como
una herramienta que resignifica la estancia hospitalaria de los nifios, nifias y adolescentes.

Si bien es cierto que en otros paises (Cuba, Espafia, Inglaterra, por mencionar algunos) ya se
han realizado trabajos similares dentro del ambito hospitalario (tanto en lo operativo como en lo
tedrico), en México no ha sido el caso: cierto es también que otras instituciones y personas han
intervenido de manera semejante en diversos hospitales del pais, pero no existe
documentacion sistematizada del proceso ni de los resultados sobre el bienestar emocional de
los nifios, nifias y adolescentes.

Aunque la forma en la que se aborda esta problematica no es nueva, ya que, como se
menciond en el parrafo anterior, existen en México algunas asociaciones civiles o individuos
que ofrecen talleres de promocion lectora o lecturas esporadicas en estos espacios y con
nifios, nifias y adolescentes en estas circunstancias, en nuestro pais no se realiza a nivel
institucional, no existe un acompafnamiento emocional constante ni medicién del impacto de las
actividades lectoras en los beneficiaros. Asi pues, metodoldgicamente hablando, la propuesta
operativa con la que Leer Contigo aborda esta problematica es diferente, pues el personal
operativo labora muy de cerca con los nifios practicamente todos los dias y es a través de la
palabra oral y escrita que brindames no sélo compaiiia o distraccién, sino una forma de
resignificar también su estancia dentro de los hospitales, coadyuvando asi en su proceso de




- sanacién. Ademas de lo anterior, Leer Contigo genera informacion abierta, contextualizada y
actualizada de la labor que realiza en las diferentes instancias en las que incide.

Asi pues, resulta primordial contar con un Modelo de Atencién como el presente que garantice

la continuidad y el crecimiento sostenido y coordinado del trabajo realizado en Leer Contigo a T
favor de los nifios, nifias y jovenes que se encuentren en circunstancias adversas dentro del
ambito nosocomial.



Del terremoto a los libros

Cuando el teremoto de 1985 azoté la Ciudad de México, Janet Rogozinski y la esposa del
entonces embajador de Estados Unidos en México, Constance Towers Gavin, formaron PVO
Mexico (como parte de USAID?®) para recibir donativos de Estados Unidos de América y
canalizar la ayuda masiva que se recibio en respuesta al fenémeno natural. PVO México tuvo
una participacion muy activa hacia las victimas del terremoto ante la ausencia generalizada de
protocolos de accién para una catastrofe de tal proporcion por parte de las autoridades
gubernamentales y la inmensa necesidad de ayuda de toda indole: se reconstruyeron viviendas
y escuelas, se apoyé con medicamentos a gente que asi lo requeria, se trasladé a pacientes a
hospitales en Estados Unidos para su tratamiento, entre otros.

Posterior a la emergencia del terremoto, PVO México continué recaudando fondos con la
finalidad de construir y equipar centros médicos; distribuir donaciones de ropa, medicamentos y
alimentos entre damnificados de desastres naturales tales como inundaciones a lo largo de la
Replblica Mexicana; impulsar la generacién de proyectos productivos en comunidades rurales,
brindar ayuda a personas adultas mayores y apoyar a personas con discapacidad, con especial
enfasis mediante el otorgamiento de prétesis a nifias, nifios y adolescentes.

En 1988 PVO Mexico se constituye como asociacién civil mexicana bajo el nombre legal PVO
México A.C.; durante este proceso la asociacion civil se deslinda de la embajada
norteamericana y del gobierno estadounidense. En ese mismo afio, se convierte en socio
fundador del Centro Mexicano para la Filantropia (Cemefi), rgano colegiado que promueve y
articula la participacién filantrépica en México y que es identificado como una fuente importante
de informacion confiable sobre el Tercer Sector?.

Para el afio 2009, PVO México A.C. se enfrentd al cambio de la entonces Directora General
(debido a intereses personales de la misma) tomando el miembro fundador Philip Mondragén la
decisién de integrar un nuevo Consejo. Mondragén ocupd entonces el cargo de Presidente
Honorario, en tanto Alejandra Pérez Roldan el de Presidenta.

¥ La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID, por sus siglas en inglés) es una
institucion estadounidense independiente encargada de distribuir ayuda al exterior. Su objetivo es reforzar la palitica
exterior estadounidense, cooperando con los paises receptores en las areas econémica, agricola, sanilaria, politica y
humanitaria.

* El Tercer Sector es aquel sector de la economia compuesto fundamentalmente por Entidades Sin Animo de Lucro
(ESAL).




El Consejo manifestd la necesidad de delimitar el campo de intervencion institucional con base
en un sector poblacional y su situacién de vulnerabilidad; reflejandose ello no Unicamente en
una reorganizaciéon e identidad hacia al interior de la institucién, sino también en un mayor
impacto social. A sugerencia de la nueva Presidenta las actividades de PVO México A.C. se
redireccionaron hacia la lectura infantil como un medio a través del cual acompafiar a nifas,
nifos y adolescentes en circunstancias especialmente dificiles; perspectiva bajo la cual la
experiencia personal de Philip Mondragén se convirtio en pieza clave, pues para €l los libros
son un segundo hogar: durante su nifiez pasaba largas horas en la biblioteca publica de su
natal Chicago, EUA, dado que su madre tenia que trabajar para mantenerlo. Los libros le
brindaron grandes conocimientos, pero sobre todo le brindaron compania durante esos dificiles
afos. Nadie mejor que €l sabe la diferencia que puede hacer la compaiiia de un libro en la vida
de las nifias, nifios o adolescentes; asi pues, la sugerencia fue tomada con mucho agrado y a
partir de 2010 Alejandra Pérez Roldan y Ana Clarissa Rivera, nueva Directora General, se dan
a la tarea de reorganizar la Asociacion y redireccionar las actividades hacia la lectura
inicialmente como apoyo a comunidades rurales, instalando la primera sala de lectura en San
José Toxi, Municipio de Atlacomulco, gracias a la vinculacion con Fundacién Mazahua, A. C.5,
quienes facilitaron un espacio dentro de sus instalaciones para que se colocara dicha sala de
lectura donde pudieran acudir las madres de familia y sus hijos que asistian al consultorio
medico que Fundacién Mazahua tenia instalado en esa comunidad.

Posteriormente, gracias al apoyo econdmico de Kardias A.C.° y otros donadores como
International Community Foundation y la Fundacién José T. Mata, se logra instalar en 2012 la
sala de lectura en el segundo piso de hospitalizacién del Instituto Nacional de Pediatria (INP). A
partir de ese momento se conté con la colaboracion de la Universidad Andhuac México Norte y
de la Universidad Panamericana, con quienes se tiene convenio de Servicio Social™

En este afio también se instalé una sala de lectura en el area Pediatrica del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER), como resultado de la vinculacion con el Voluntariado

® Fundacién Mazahua era una Asociacion Civil que trabajaba para contribuir a mejorar la calidad de vida de las
comunidades mazahuas,

5 Asociacion no lucrativa enfocada a atender nifios enfermos del corazén. Kardias A.C. cuenta con una Unidad de
Cuidados Intensivos Cardiovasculares en el Institluto Nacional de Pediatria.

7 Posteriormente se han ido incorporando otras universidades (Universidad Anahuac del Sur, Universidad Motolinia
del Pedregal, Centro de Estudios Superiores San Angel) enviando alumnos de sus centros educalivos a realizar su
servicio social en nuestra institucion con el fin de contar con un mayor numere de personas que acudan a las camas
a brindar acom pafiamiento a los nifios hospitalizados en el INP,



Nacional de Salud®. Dicha vinculacién ha sido de gran ayuda para acceder a hospitales de la
Secretaria de Salud.

En el afio 2013 se instala un segundo espacio de lectura en el INP, esta vez en el drea de
Consulta Externa, con el pfopésito de brindar durante esos momentos de espera y a través de
actividades de lectura, compafiia, atencion y afecto, a nifias, nifios y adolescentes.

Asi mismo, durante ese afio el Cemefi otorgé a PVO México A.C. el distintivo que acredita que
cumple con el nivel dptimo de los Indicadores de Institucionalidad y Transparencia (dicho
distintivo ayuda a fomentar la confianza de las entidades donantes -empresas, fundaciones y
particulares- y favorece el incremento de donaciones y colaboraciones).

Desde la instalacién de la sala de lectura en San José Toxi hasta el afio 2013 se estuvo
trabajando en las comunidades de Bobashi de Guadalupe y Santo Domingo Shomejé del
Municipio de Atlacomulco, Estado de México, instalando esp'acios de lectura en escuelas
primarias y de preescolar, asi como rehabilitando salas de lectura comunitarias. Es a partir de
este afio, con base en las limitantes de suficiencia de personal e imposibilidad de coordinar de
manera remota las actividades en las comunidades, que se determind dejar el manejo de las
salas de lectura a las autoridades de los espacios en que fueron instaladas.

En 2014 se equipa un drea de recreacién y sala de lectura en la Estancia Transitoria para
nifies, nifias y adolescentes victimas de delito de la PGJDF (misma que quedd a cargo de
personal de dicha institucion). Durante ese mismo afio PVO México A.C. se integré a la Red
por la Infancia y la Adolescencia (RIA) del Cemefi con el fin de unir esfuerzos con otras
organizaciones para generar acciones concretas a favor del bienestar integral de la infancia y la
adolescencia, cada quien desde su propio ambito de trabajo.

En 2015 se integraron al grupo del Consejo Operativo Susy Haua y Marisol Lanzagorta,
quienes destacaron que mas alla de la labor de acompafiamiento a través de la lectura y el
“fomento lector” estrictamente hablando, PVO México, A.C., aportaba al propio proceso
terapéutico de cada nifia, nifio o adolescente, perspectiva desde la cual se determiné
necesario iniciar un proceso de profesionalizacion dirigido a la intervencién lectora mediante la
contratacion de personal especialista en lectura con nifias, nifios y adolescentes. En este
mismo tenor se promovié un taller dirigido a Consejeras, Operativas y Voluntarias, con el fin de

8 Organo de la Secretaria de Salud responsable de disefiar, implementar y evaluar las politicas en materia de
procuracién de fondos, capacitacién, vinculacion y difusién de los programas de salud para los voluntariados
estatales y de Institutos y Hospitales sectorizados a la Secretaria de Salud.

(10)



profesionalizar al equipo de trabajo y de definir el modelo de acompafamiento, utilizando el
libro como herramienta terapéutica.

Asimismo, se determind que todas las salas de lectura que fueran instaladas por PVO México,
A. C. serian operadas por personal de la asociacion, ya que se pudo observar que las salas
que habian sido donadas a terceros para su operacion no contaban con el mantenimiento
adecuado y tampoco contaban con personal para su correcta operacion, lo que daba mala
imagen a la institucion.

En cuanto a crecimiento operativo, durante ese afio comenz6 a operarse la sala de lectura del
Area de Pediatria del Hospital Juarez de México, y para fines de afio PYO México A.C. realizd
una alianza con Reinserta un Mexicano A.C.° para operar un taller de lectura dentro de la
Bebeteca que ellos habian instalado en el Centro Femenil de Readaptacién Social Femenil
Santa Marta Acatitla'®.

Durante ese mismo afio, el Consejo decidié que el nombre comercial de PVO México A.C. seria
Leer Contigo."

A fines de ese afio Leer Contigo se acerca al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (SNDIF)'? para solicitar asesoria para la realizacion de un Modelo de Atencidn
desarrollado acorde a la metodologia del Sistema Nacional DIF (6rgano rector de la asistencia
social), mismo que comienza a realizarse a inicios de 2016.

9 Asociacion civil cuyo trabajo se encamina a la prevencion, reinsercion y dignificacién carcelaria, teniendo como fin
dltimo tener un impacto en las politicas publicas del pais.

0 En México existen 339 niflos que nacen y viven en prision hasta los seis anos. Reinserla un Mexicano A.C. ayuda
a que estos nifios crezcan y se desarrollen bajo las mismas condiciones que un nifo de su edad lo haria fuera de
prisién, para lo cual implementé un programa llamado “Manitas en Alto” que con la ayuda de diversas
organizaciones, entre ellas PVO México A.C., se brinda apoyo a los nifios del Centro de Readaptacién Social
Femenil Santa Marta Acatitla para que tengan un mejor desarrollo. Se trata de un apoyo que se brinda a Reinserta
un Mexicano, mas no un programa formal de PVO México A.C. hasta el momento.

"' Para fines legales se usara la raz6n social “PVO México A.C". En secciones subsecuentes del documento se
referira a la institucion exclusivamente como Leer Contigo.

12 A través de la Subdireccion de Desarrollo de Modelos e Intervencion en la Asistencia Social, dependiente de la
Direccion General de Profesionalizacién de la Asistencia Social.

{11 )



Poblacion Objetivo

Es a partir del conocimiento de las caracteristicas comunes entre la poblacién a la que se dirige
el presente Modelo, que Leer Contigo trabaja entre sus beneficiarios la resignificacion de su
situacién de crisis a través de la Intervencion Narrativa, razén por la cual resulta relevante el
sefialar que la Poblacion a la que se delimitan los esfuerzos de Leer Contigo es:

Nifias, nifios y adolescentes que enfrentan circunstancias adversas propias
de un entorno hospitalario en el que permanecen y/o asisten con regularidad
por sus condiciones de salud.

Con base en lo anterior se presenta un esquema de tres pisos:

« En la base se presentan aspectos de las areas de Salud Fisica, Econémicas y
Educativas que en la practica se han observado son comunes entre nuestra poblacién

atendida. que los lleva a pasar por internamientos prolongados y/o constantes

= En la parte media se presentan efectos de la situacién de intemamiento prolongado y/o
constante de estos nifios, nifias y adolescentes sobre diversos ambitos de su vida
(Salud Fisica, Salud Emocional, Econémico, Educativo) que, a su vez, se constituyen
como causa de la parte superior del esquema

* En la parte superior del esquema se encuentran los efectos a la situacién adversa por la
que atraviesan los pacientes pediatricos.



1 Esquema de poblacion objetivo

@ Salud Emoclonal

Salud fisica Econémico Educativo

Ninas, ninos y adolescentes que enfrentan circunstancias

; 2T adversas propias de un entorno hospitalario en el que
permanecen y/o asisten con regularidad (a servicios de
Consulta Extemna) por sus condiciones de salud
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Como puede apreciarse, si bien hay aspectos de Salud Fisica, Econémicos y Educativos que

deben atenderse, la labor que realiza Leer Contigo se concentra en aminorar los efectos de

Salud Emocional del dltimo escalén trabajando con los pacientes pediatricos y las redes de

apoyo de su entorno hospitalario inmediato las causas de Salud Emocional del segundo

escalén. f.“..':'
Tanto el esquema como la descripcién del mismo que a continuacion se presentan tienen la

finalidad de proporcionar aspectos basicos a partir de los cuales comprender la situacion de la

poblacion hacia la que Leer Contigo dirige sus servicios; en tal sentido es importante considerar

que las caracteristicas referidas no representan en su totalidad cada uno de los casos

atendidos', mas en todos ellos es posible encontrar al menos una de las situaciones o

caracteristicas representadas.

Descripcion

Causas que llevan a los nifios a internamientos prolongados

Salud Fisica

La gran mayoria de pacientes pediatricos que deben pasar largas estancias dentro de
hospitales (ya sea hospitalizados o en servicios de consulta externa) ingresan debido a
enfermedades crénicas. Algunas de las mas comunes son:

s Enfermedades cardiovasculares (algunas genéticas y otras relacionadas con la
obesidad y el sedentarismo)

s Cancer

¢ Enfermedades respiratorias
¢ |Infartos

e Diabetes, entre otras.

Estas enfermedades se caracterizan por ser de larga duracién y, por lo general, de progresion
lenta (OMS). Otros factores de riesgo como la desnutricién y la falta de actividad fisica

* Esto se debe a que atendemos nifias, niflos y adolescentes de diferentes hospitales, cuyas especialidades suelen
variar y que, ademas, atienden a nifias, nifios y adolescentes de todas condiciones sociales.




aumentan las posibilidades de contraer una enfermedad crénica y llegar a ser hospitalizado por
largo tiempo.

Econdmico

Ademas de las cuestiones de salud, otro de los factores de riesgo para que las nifias, nifios y
adolescentes ingresen al hospital por largas estancias es la escasez de recursos monetarios
por parte de la familia para atender sus enfermedades; esto aunado a que la familia en muchas
ocasiones no cuenta con seguridad social, evita que las nifias, nifios y adolescentes obtengan
diagnésticos mas tempranos y se atiendan de manera oportuna (lo que aminoraria su estancia
en los nosocomios).

Educativo

En algunos casos, el ingreso a hospitales por enfermedades cronicas se debe al
desconocimiento de dichas enfermedades y de acciones preventivas para evitar padecer estos
males.

Efectos de las estancias prolongadas en el hospital

Salud Fisica

Las enfermedades crénicas y su tratamiento suelen generar deterioro fisico en los pacientes, lo
que los hace vulnerables a otras enfermedades (ya sean infecciosas o no) o a reacciones
secundarias adversas: fiebre, taquicardias, diarrea, entre muchas otras. También existe el
riesgo de contraer enfermedades nosocomiales, resistentes al tratamiento que afectan
especialmente a pacientes inmunocomprometidos. Esto provoca que las estancias dentro del
hospital se prolonguen hasta que los pacientes pediatricos se encuentren estables, o bien, que
deban atender a servicios de consulta externa continuamente.

Econdmico



La economia familiar suele desgastarse debido a varios factores: en primer lugar, los altos

costos de los tratamientos (en algunos casos los pacientes no cuentan con seguridad social o
su seguridad social no logra cubrir ciertos gastos mayores); ademas, dentro del hospital no
pueden ingresar alimentos, asi que la gran mayoria de los adultos acompanantes consume en
establecimientos de la calle, lo que constituye un gasto importante, dado la larga permanencia
de los pacientes pediatricos en el hospital; otros gastos “hormiga” como transporte, las
llamadas a casa (o el uso de celular para comunicacion), productos de limpieza, comidas para
las nifias, nifios y adolescentes (cuando se encuentran en los albergues), entre otros,
desgastan la economia doméstica.

Ademas, debido a que Leer Contigo concentra sus esfuerzos en Hospitales de Segundo y
Tercer Nivel (es decir, hospitales de especialidad y concentradores), la poblacién que se
atiende no es sdlo de la zona en la que se encuentra cada uno de los hospitales, sino que
también se atiende a nifias, nifios y adolescentes provenientes del interior de la Republica,
pues en general no existen hospitales tan especializados en sus lugares de origen. Lo anterior
provoca que muchos de los pacientes recurran a servicios de albergues para pasar temporadas
fuera de su lugar de origen (por ejemplo, cuando tienen cita para servicios de Consulta
Extema); los constantes viajes suelen impactar negativamente en la economia familiar.

Educativo

Los pacientes pediatricos que pasan largas estancias dentro de hospitales o en servicios de
consulta externa suelen ver truncados sus estudios formales: pueden pasar desde una semana
fuera de su escuela hasta meses enteros. Si bien existe el programa de la SEP "Pedagogia
Hospitalaria” que permite a las nifias, nifios y adolescentes proseguir con sus estudios dentro
del hospital, debido a las condiciones de salud que presentan muchas nifias, nifios y
adolescentes se sienten incapaces de proseguir con el ritmo de aprendizaje que ya tenian
previo a su ingreso a instancias de salud.

Durante sus estancias fuera del hospital, algunas nifias, nifios o adolescentes se sienten
incomodos de regresar a sus centros escolares debido a diversas causas (perdieron clases, no
estan al dia con los temas, falta de animos, estigmatizacion por parte de sus compafieros de
escuela, entre otros); esto provoca cierta resistencia a asistir y permanecer en la escuela, lo
que también conlleva a que los pacientes pediatricos vean truncada su educacion formal.

(16)



Salud Emocional

Los pacientes pediatricos que deben pasar largas temporadas fuera de sus ambitos familiares y
sociales debido a largas estadias en el hospital o atendiendo servicios de consulta extema
suelen presentar sentimientos desfavorables. Uno de los retos emocionales mas grandes a
enfrentar son las pérdidas; las nifias, nifios y adolescentes con enfermedades crénicas se
enfrentan a diversos momentos de duelo. Existen diversos motivos por los cuales los pacientes
pedidtricos se enfrentan a estos momentos de duelo, a continuacién se explican brevemente
algunos de ellos, aunque cada caso es distinto:

s Soledad — Los pacientes pediatricos sufren la interrupcion de su vida cotidiana: dentro
de las instancias de salud se ven aislados de su entorno familiar y social, pues la
convivencia con su familia (hermanos y familia extendida) es casi nula, asi como la
convivencia con sus pares (en la escuela u otras actividades que solian hacer antes de
ingresar a las instancias de salud). Por otra parte, en algunos hospitales la presencia de
los padres no es requerida todo el tiempo: permanecen en ciertos horarios, en general
durante el dia, pero durante la noche deben salir del hospital, dejando a las nifias, nifios
o0 adolescentes sdlo con el personal de salud.

+ Despersonalizacion — Si bien es cierto que se han hecho diversos avances en cuanto al

tema de dignificacién del enfermo, las nifias, nifios y adolescentes hospitalizades no -

pueden conservar diversos objetos o rasgos que los hacen sentir Unicos y que afianzan
su autoestima; es comun el uso de batas iguales para todos, camas idénticas para
todos, entre otras cosas. En el caso de pacientes con cancer, por ejemplo, pierden el
cabello, que también forma parte de su autoimagen.

+ Pérdida de intimidad — Aunque en algunos hospitales la presencia de los padres no es
del todo requerida, en algunos otros se exige que un adulto acompare al paciente
pediatrico a todas horas. Esto provoca que las nifias, nifios y adolescentes carezcan de
espacios a solas.

¢ Perdida de miembros — Debido a que algunas enfermedades cronicas también son
degenerativas o invasivas, las nifias, nifios y adolescentes pueden enfrentarse a la
amputacion de diferentes partes de su cuerpo.

* Posibilidad de muerte — Cualquier enfermedad que requiera la atencion dentro de un
nosecomio implica la posibilidad (e incluso la certeza) de muerte para los pacientes.

[a7)



Lo anterior genera:

-

Miedo — La presencia de un peligro real o imaginario (el tratamiento y sus efectos
secundarios, la separacion de los padres, amigos, familia, la pérdida de miembros, la
pérdida de la vida, etc.) provoca una fangustid tal en las nifias, nifios y adolescentes que

. puede hacer que los nifios desarrollen conductas que los pueden perjudicar tanto en lo

fisico como en lo emocional.

Angustia — La incertidumbre de su prondstico o, por otro lado, la certeza de pronésticos
poco alentadores generan un estado de intranquilidad intensa y prolongada en las
nifias, nifios y adolescentes que puede llegar a permanecer incluso después de pasado
el peligro o la situacion especifica que genera la angustia.

Culpa — El sentimiento que crea el conflicto de haber cometido algo que no se debid
hacer o, por el contrario, no haber hecho algo que debia realizarse, es muy comun tanto
en las nifias, nifios y adolescentes que se encuentran en instancias de salud como en
sus acompanantes adultos. Por una parte, los padres de familia suelen sentirse
culpables por el hecho mismo de que sus hijas o hijos se encuentren no sdlo
hospitalizados, sino enfermos; por otra parte también se culpabilizan por no poder
atender otros asuntos familiares o personales dado que se encuentran en el nosocomio;
en ocasiones la falta de dinero los hace sentirse culpables de no proveer a su familia,
entre otras muchas situaciones. Esta culpa la perciben las nifias, nifios y adolescentes y
puede ser contagiada y atribularlios. En cuanto a la culpa que experimentan los nifios
esta, por ejemplo, la culpa de estar enfermo (“me enfermé porque me porté mal/porque
no le hice caso a mis papas/porque soy malo/etc.”), de tener a sus papéas preocupados,
de acaparar la atencién de sus padres, de que no pasen tiempo suficiente con su
familia, entre un sinfin de situaciones por las que los nifios se culpabilizan.

Estrés — Las continuas situaciones de tensién que viven los pacientes pediatricos dentro
de instancias de salud provoca un sentimiento de tensién prolongado que puede tener
repercusiones sobre su salud fisica (presion alta, problemas gastrointestinales,
cefaleas, etc.) y emocional (algunas de las cuales se veran en el siguiente apartado).

Todos estos efectos son a su vez causa de que los nifios vean afectado su bienestar
emocional.

Comentado [C1]: Nic, este parrafo se
refiereespecificamente al Miedo, pero hablamos de angustia
y en el siguiente pérrafo volvemos a hablar de angustia. No
debemos cambiar esta palabra por miedo?




Efectos de dichas circunstancias adversas debido a periodos prolongados en instancias
de salud

Salud Fisica

Dada la resistencia que las nifias, nifios y adolescentes pueden presentar hacia su tratamiento
(explicada mas adelante), es comun que las estadias dentro del hospital se hagan ain mas
largas a causa de diversas complicaciones. Aunado a lo anterior, debido a que su salud
emocional se halla disminuida el riesgo de contraer otras enfermedades aumenta
significativamente. De igual manera, una salud emocional disminuida suele generar recaidas en
los pacientes pediatricos.

Econdmico

Las familias suelen quedar empobrecidas y endeudadas por los altos costos del tratamiento y
otros gastos relacionados a la estancia hospitalaria prolongada.

Educativo

Es comin que las nifias, nifios y adolescentes que han sido hospitalizados durante largos
periodos dejen sus estudios formales inconclusos o presenten bajo rendimiento escolar.™

Salud Emocional
Lps niveles altos de estrés debido no sélo al hecho mismo de estar enfermos, sino también a

los tratamientos, los efectos secundarios de estos, la angustia, el miedo y demas circunstancias
adversas que los pacientes pediatricos viven tienen como efecto en la salud emocional:

« Resistencia al tratamiento — Si bien ya se mencioné antes, es importante mencionarla
nuevamente por tratarse de una situacién emocional que conlleva importantes efectos

14 Se menciond anteriormente que, ademas de resignificar las circunstancias hospitalarias de los pacientes
pediatricos, la intervencion de Leer Contigo brindaba los beneficios propios de la promocién lectora asi que es
probable que se genere impacto positivo también en el aspecto educativo; si bien no es el objetivo que persigue
Leer Contigo, la asociacidn estd consciente también de este probable impacto en nuestra Poblacién Objetivo y lo
fomenta.
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sobre la salud fisica de las nifias, nifios y adolescentes que, en diversos casos, puede

significar la recuperacién o no de los pacientes pediétricos.

« Desgaste de las relaciones familiares — Debido a los constantes sentimientos de culpa,
angustia, estrés y otras situaciones mencionadas con anterioridad, los pacientes
pediatricos ven disminuida su red de apoyo y menguada la relacién con su familia
cercana, lo que pone en riesgo su bienestar emocional,

¢ Baja autoestima — La autoimagen de las nifias, nifios y adolescentes también suele
verse resquebrajada debido a diversos factores. Dependiendo de la enfermedad que los
lleva a pasar por estancias prolongadas en ambitos nosocomiales los pacientes
pediatricos sufren diversas alteraciones en su fisico, lo que puede conducir a una
autoimagen negativa de ellos.

Trastornos emocionales como depresion o ansiedad — Las circunstancias adversas por las que
las nifias, nifios y adolescentes pasan mientras estan hospitalizados o asisten a servicios de
consulta externa y sus efectos pueden llevarlos a caer en depresién o a presentar algunos
otros trastomos emocionales que ponen en riesgo su vida integra.




Objetivos y Esquema del Modelo

Como quedd estipulado en la seccion anterior, la poblacion que atiende Leer Contigo es la
siguiente:

Nifias, nifios y adolescentes que enfrentan circunstancias adversas propias
de un entomo hospitalario en el que permanecen y/o asisten con regularidad
por sus condiciones de salud.

De igual manera, se presentaron anteriormente las causas que conducen a dicha situacion, asi
como los efectos que producen en dicha poblacién.

Gracias a estas observaciones es que se han podido determinar tanto el Objetivo General
como los Objetivos Especificos que se presentan a continuacion.

Objetivo General

Los efectos de una estancia prolongada en centros de tipo hospitalario son diversos; Leer
Contigo se concentra en atender aquellos relacionados a la Salud Emocional de la Poblacion
Objetivo antes mencionada; a través de nuestras intervenciones buscamos:

Nifias, nifios y adolescentes que resignifican las circunstancias hospitalarias
que enfrentan producto de su estado de salud, a través de précticas de
intervencion narrativa propiciando con ello un intercambio positivo y activo
con su entomo.

e
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Objetivos Especificos

Para lograr el Objetivo General hay una serie de Objetivos Especificos que deben cumplirse.
Estos Objetivos Especificos estan enfocados en cuatro actores decisivos de Leer Contigo: i
Nifias, nifios y adolescentes atendidos (beneficiarios directos), Entorno inmediato de las nifias, )
nifios y adolescentes (beneficiarios indirectos), Personal y Voluntariado y Leer Contige (PVO

Meéxico A.C.) como institucidn.

* Nifias, nifios y adolescentes que mejoran su bienestar emocional.

« Nifias, nifios y adolescentes con redes de apoyo fortalecidas en su
entorno hospitalario inmediato.

s Personal y voluntarado con habilidades fortalecidas para la
intervencion narrativa.

+ Leer Contigo (PVO México A.C) con mecanismos formales e
informales para la implementacion del medelo.




Esquema del Modelo

A fin de proporcionar una idea global del presente Modelo, en el siguiente Esquema se ilustran
las relaciones entre los individuos a quienes esta dirigida la intervencién de Leer Contigo
(Poblacién Objetivo), las acciones a partir de las cuales se sustenta la intervencién (Acciones
Sustantivas), el cambio esperado en la Poblacion Objetivo (Objetivo General), los resultados
intermedios para alcanzar el Objetivo General (Objetivos Especificos) y los medios que
posibilitan el logro de estos Ultimos (Estrategias).

En el circulo interior se encuentra el Objetivo General (que engloba a la Poblacién Objetivo)
mientras que en el circulo exterior, desprendiéndose del andlisis de las causas de la
vulnerabilidad de la Poblacién Objetivo y las caracteristicas presentes en ella y su contexto
inmediato, se pueden encontrar las cuatro Accicnes Sustantivas del Modelo:

1 Intervencién Narrativa

2. Conformacion de Redes de Apoyo
3 Capacitacion

4. Gestion Institucional

Los resultados esperados de estas Acciones conforman los Objetivos Especificos y se
encuentran ubicados dentro del Esquema bajo su respectiva Accién Sustantiva, dentro de un
recuadro de diferente color (correspondiente al color de cada Accion Sustantiva):

1.1.  Nifas, nifios y adolescentes que mejoran su bienestar emocional

24 Nifias, nifios y adolescentes con redes de apoyo fortalecidas en su
entorno hospitalario inmediato

3.1 Personal y voluntariado con habilidades fortalecidas para la intervencion

4.1 Leer Contigo (PVO México A.C.) can mecanismos formales e informales

para la implementacion del Modelo

El. camino y los medios para lograr el cumplimiento de dichos Objetives Especificos
(Estrategias) se encuentran ligados a estos Ultimos a través de una linea conectora (se
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continta con el esquema de colores anterior); ademas, la imagen que acompafia al Objetivo
Especifico muestran graficamente las Estrategias:

1.1.1 Atencién personalizada y grupal

2.1.1 Modelaje de practicas de acompafiamiento solidario
3.1.1 Implementacién de técnicas de ensefianza

4.1.1 Coordinacion Institucional

4.1.2 Vinculacion Interinstitucional

La Capacitacion y la Gestion Institucional se encuentran en la parte inferior del esquema, pues
comprenden los pilares gque sostienen la intervencion directa (Intervencién Narrativa y
Conformacién de Redes de Apoyo) con nuestra Poblacién Objetivo

Sin embargo, esto no significa que ciertas Acciones Sustantivas sean mas importantes que
otras: como se puede observar en el Esquema, tanto las Acciones Sustantivas como los
Objetivos Especificos y sus Estrategias se hallan unidas unas con otras a través de un circulo
de colores que rodea el Objetivo General y que confluye en el Logotipo de Leer Contigo. Lo
anterior busca representar que cada Accion Sustantiva es igualmente importante y que la suma
de los logros intermedios (Objetivos Especificos) y de la intervencion institucional (Acciones

Sustantivas) da como resultado la complecién del Objetivo General del Modelo y que todo eso
conforma Leer Contigo.
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Principio Teorico -

1.  Nifas, nifios y adolescentes hospitalizados
1.1 Caracteristicas emocionales

Las emociones son reacciones a la informacién que recibimos en nuestra relacion con el
entorno y cumplen una funcién adaptativa del individuo a lo que lo rodea.

Las emociones tienen componentes fisiologicos, cognitivos y conductuales interrelacionados
fuertemente. Resulta importante describir cada componente, aunque de manera somera, para
poder entender la relacion que guardan con la salud.

« Fisiolégico — todas las emociones son, en esencia, impulsos que nos llevan a actuar
ante las diversas situaciones que se nos presentan continuamente; fisiolégicamente las
emociones provocan: cambio de presidén arterial, sudoracion, aceleracion del ritmo
cardiaco, hiperventilacion, dilatacién de pupila, etcétera. La reaccién del organismo
dependera del estimulo recibido, asi, el miedo, por ejemplo, provoca que la sangre fluya
hacia la musculatura de piernas favoreciendo la huida y, al mismo tiempo paraliza por
un instante para considerar cudl es la respuesta mas adecuada, si huir o esconderse
(Goleman, 1996).

« Cognitivo — este componente consiste en la identificacién de los tipos de emocién que
experimentamos y a este nivel se decide la forma de manifestar la emocién en alguna
conducta. Entre las cogniciones destacan las creencias, los razonamientos, las
actitudes, las atribuciones, etcétera.

e Conductual — es la expresién de las emociones de manera externa: expresiones
faciales, gestos, distancia entre personas, comunicaciéon no verbal. Se basan en el
aprendizaje familiar y la cultura: cada cultura regula la expresién de las emociones de
forma distinta, por ejemplo, en algunas culturas no se pemite llorar a los hombres
(Quintanar, 2015).

Segun autores como Fernandez-Abascal, Martin & Dominguez (2001), se pueden clasificar las
emociones en negativas, positivas y neutras.

Las emociones negativas, tal como las describen los autores antes mencionados, implican
sentimientos desagradables y una valoracion del estimulo recibido como daiiino; algunas de las
emociones que describen como negativas son el miedo, la ira, la tristeza, o el asco. Como parte
del proceso de adaptacién y supervivencia de la especie humana estas respuestas
emocionales sirven como defensa ante amenazas externas y ayudan a enfrentarlas. '

15 El término “negativo” para denominar a las emociones es simplemente para nombrar aquellas que de no
manejarse adecuadamente puedan perjudicar el bienestar emocional del individuo; sin embargo, en Leer Contigo
entendemos que las emociones no son “malas”, sino que, como ya fue mencionado anteriormente, cumplen una
funcién adaptativa al entorno y que también ayudan al bienestar emocional, pues movilizan recursos psiquicos
para el afrontamiento de las diversas situaciones a las que se enfrente el individuo.

——
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Por su parte, las emociones positivas implican sentimientos agradables y una valoracién de la
situacién como algo que beneficia al individuo, como la felicidad. Estas emociones positivas,
entre otras cosas, permiten construir “reservas” para enfrentar amenazas.

Por ultimo, las emociones neutras, como la sorpresa, son aquellas que no producen reacciones
agradables o desagradables intrinsecamente. Su funcién es facilitar la aparicién de posteriores
estados emocionales (Fernandez-Abascal, Martin & Dominguez, 2001).

Dado que las emociones contienen un componente fisiolégico es natural suponer que influyan
en la salud fisica de los seres humanos. Diversos estudios han demostrado que las emociones
negativas persistentes pueden afectar el sistema inmunolégico, el sistema endécrino
metabdlico y, en general, las funciones fisioldgicas; en cambio, también ha quedado
demostrado que las emociones positivas suelen potenciar la salud. Asi, los factores
emocionales influyen en el inicio, desarrollo y mantenimiento de enfermedades (Piqueras
Rodriguez, Ramos Linares, Martinez Gonzalez, & Oblitas Guadalupe, 2009).

En pacientes pediatricos con enfermedades crénicas o con enfermedades que los obligan a
permanecer largas estadias en el hospital es importante considerar que debido tanto a las
implicaciones de las mismas enfermedades como al ambiente nosocomial las emociones
negativas son preponderantes y pueden ocasionar estragos tanto en la salud fisica como en el
bienestar emocional de las nifas, nifios y adolescentes.

Segin estudios de caso con nifas, nifios y adolescentes hospitalizados las diversas
situaciones que enfrentan al ingresar y/o permanecer en un hospital (asi como al asistir
periodicamente) provocan prevalencia de emociones negativas durante su estancia.

Los inconvenientes propios de ingresar y permanecer en un hospital son lo que, segun la
valoracién de los pacientes pediatricos, genera este tipo de emociones. Tales situaciones son,
en general:

+ Alejamiento del medio familiar y de sus amistades asi como de la rutina diaria
¢ Alejamiento del medio escolar16 y de la rutina diaria

+ Ambiente extrafio y personas extrafias

o Estimulacién pobre o nula dentro del ambito hospitalario™

« Agresividad de los tratamientos que experimenta el paciente pediatrico y lo que percibe
de los tratamientos de otros pacientes

o El estrés de sus acompafantes y de otros pacientes y sus respectivos
acompanantes

o Pérdida de autonomia y control

« El sufrimiento intrinseco de la enfermedad

16 A €l se asocian consecuencias en el rendimiento y permanencia escolar.
17 La monotonia hospitalaria, las limitaciones impuestas sobre los nifios y la dureza de los tratamientos suelen
recordar a los pacientes pediatricos una situacion semejante a estar castigado.
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e Posibilidad de muerte

Segun Cruz Martin, Mejias Ledn, & Machado Machado (2014), las emocicnes que prevalecen
producto de las situaciones anteriores son:

Tristeza Temor/Miedo

Aburrimiento Intranquilidad Impulsividad
Pesimismo Inseguridad Irritabilidad
Desmotivacion Preocupacion Enojo
Inexpresividad'® Dependencia Ira

Depresi6n (con baja intensidad) | Ansiedad™

Todas estas emociones suelen acrecentarse ante la inminencia de intervenciones
especialmente duras para los pacientes pediatricos como las cirugias, la hemodialisis,
aspiracién de médula entre muchos otros.

La emociones positivas son escasas y se relacionan con motivaciones externas a la estancia
hospitalaria (alguna golosina, una vista o la posibilidad de ser dado de alta).

A pesar del trato, la sensibilidad y profesionalismo del personal de los hospitales pediatricos o
con especialidades peditricas (e incluso a pesar de los adelantos cientificos), el ingreso y
estadias en el hospital afectan el bienestar emocional de las nifias, nifios y adolescentes, pues
deben de adaptarse (casi obligatoriamente) al hospital y lo que ello implica, pues se tratara de
su espacio vital por dias, semanas e incluso meses.

Diversos estudios citados por Cruz Martin, Mejias Leén, & Machade Machado (2014) y el
estudio de caso desarrollado por ellos aseveran que los nifios hospitalizados presentan
afectaciones en su bienestar emocional, pues tienden a desarrollar depresion y ansiedad como
estado.

2. Redes de apoyo y acompafiamiento solidario
2.1 Redes de Apoyo

De acuerdo con Barrén (1992) el apoyo social es “un constructo multidimensional con distintas
categorias siendo las principales la provision de apoye emocional, apoyo material y apoyo
informacional”. Este apoyo social esta intimamente ligado con las distintas relaciones sociales
mantenidas entre individuos; asi, Walker et al (1997) definen a las redes sociales como “la serie
de contactos personales a través de los cuales el individuo mantiene su identidad social y
recibe apoyo emocional, ayuda material, servicios e informacién”.

Ahora bien, no todas las redes sociales constituyen redes de apoyo: Guzman, Huenchuan, &
Montes de Oca (2002) definen las redes de apoyo como el “conjunto de relaciones

1% Los autores también sefialan que les es dificil expresar o dar muestras de carifio.
1 Las nifias, nifios y adolescentes muestran ansiedad tanto como rasgo como estado.
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interpersonales que vincula a las personas con otras de su entorno y les permite mantener o
mejorar su bienestar material, fisico y emocional”. Asl, las redes de apoyo contribuyen al
mejoramiento de la calidad de vida no soélo por los beneficios materiales, cognitivos o
instumentales que puedan ofrecer, sino porque dicho apoyo tiene efectos positivos con
respecto a la salud y el bienestar emocional de los individuos?®. Se ha demostrado que los
seres humanos que perciben altos niveles de apoyo social tienen mayor autoestima, mayor
control personal, mejor manejo del estrés y mejor salud en general;, ademas, diversas
investigaciones han sefialado que los individuos que se perciben apoyados por personas
cercanas tienden a adaptarse y afrontar de mejor manera situaciones dificiles (Orcasita Pineda
& Uribe Rodriguez, 2010).

En situaciones adversas como el internamiento en hospitales, las redes de apoyo resultan de
vital importancia, pues se transforman en recursos necesarios para adaptarse y afrontar las
circunstancias propias de un entorno hospitalario.

Ahora bien, existen redes formales e informales de apoyo; las redes formales son aquellas en
las que sus miembros desarrollan roles concretos basados en una organizacién estructurada
(como organizaciones gubernamentales o asociaciones civiles que provean servicios de
apoyo). Por su parte, las redes informales no estan estructuradas formalmente, sino que se
basan en relaciones personales, familiares y comunitarias:

« Redes familiares — compuesta por relaciones establecidas a partir dl parentesco; esta
considerada como la base de las diferentes redes de apoyo social

+ Redes personales — generalmente compuesta por amistades, vecinos, compaieros de
trabajo o escuela

« Redes comunitarias — se componen de individuos organizados por un espacio ya sea
territorial o identitario (Modelo Nacional para la Prevencion y Atencién del Embarazo en
Nifias y Adolescentes. Ciudad de México).

Cada una de las diferentes redes informales provee diferentes tipos de apoyos: las redes
familiares aportan apoyos emocionales, cognitivos, materiales e instrumentales; las de amigos
(en ocasiones mas valoradas que las familiares) brindan apoyo cognitivo y emocional, y las
comunitarias tienden a contribuir con apoyos afectivos y cognitivos.

2.1.1 La familia como red de apoyo en el hospital

Los vinculos familiares parten del cuidado y la proteccion, aportan estabilidad emocional,
identidad, sentido de pertenencia y resuelven necesidades afectivas, de seguridad y materiales.
En situaciones de crisis, como por ejemplo el caso de tener una nifia, nifio o adolescente con

% Apoyo material se refiere a la prestacién de ayuda econdémica monetaria (dinero) o no monetaria (apoyo de
comida, vestido, etcétera).

Apoyo cognitivo o informacional se refiere al intercambio de experiencias, consejos, informacién relevante a las
diversas situaciones que se presenten, etcétera

Apoyo instrumental se refiere a la prestacion de ayuda en labores del hogar, cuidado, acompafiamiento,
transportacion, entre otros.

Apoyo emocional se refiere a aspectos tales como: apego, confort, cuidado, empatia, preocupacién por el otro,
etc. Se demuestran a través de diversas formas como: visitas, escucha atenta, afecto fisico, etcétera.
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una enfermedad cronica y/u hospitalizado, el papel de la familia es fundamental, pues se
constituye como una plataforma de seguridad y apoyo emocional.

Sin embargo, seglin el estudio de caso conducido por Cruz Martin, Mejias Ledn, & Machado
Machado (2014) la madre®, aunque se constituye como un pilar emocional para las nifias,
nifios o adolescentes hospitalizados, pierde su funcion protectora ante el personal del hospital y
los tratamientos, en especial aquellos méas invasivos. Es por ello que la actitud de la familia
ante acontecimientos como enfermedades cronicas en nifias, nifios o adolescentes es de vital
importancia para reestablecer el bienestar emocional.

Cabe destacar que cada familia, dependiendo de sus habilidades y capacidades, enfrenta de
diferente manera las adversidades y, aunque en muchos hospitales pediatricos (o con
especialidades de pediatria) mexicanos se cuenta con apoyo psicolégico tanto para el paciente
pediatrico como para su familia, resulta necesario brindar espacios dentro del nosocomio para
llevar una rutina que méas se acerque a la convivencia diaria fuera del hospital y reestablecer
lazos afectivos.

2.1.2 Otros pacientes pedidtricos y sus acompafiantes como red de apoyo en el
hospital

Al ingresar al hospital las nifias, nifios y adolescentes se ven alejados tanto de su entorno
familiar como del escolar (familia, amigos, vecinos, etc.). El poder contar con amigos dentro del
hospital ayuda a las nifias, nifios y adolescentes a no sentirse solos, tristes o preocupados
cuando se ausenta su acompaiiante o simplemente en el dia a dia: resulta confortable saber
que no se esta solo y sentirse acompafado (no sélo fisicamente sino emocionalmente), pues
esto proporciona mayor seguridad y fortaleza para afrontar las situaciones dificiles a las que se
ven sometidos.

Si bien los ambientes hospitalarios han mejorado con el tiempo, también resulta importante que
las nifias, nifios y adolescentes cuenten con espacio adecuado para poder relacionarse entre
ellos y con otros cuidadores.

2.1.2 El personal hospitalario como red de apoyo

Ciertamente las condiciones hospitalarias y el trato hacia los pacientes en general y los
pacientes pediatricos en particular han mejorado enormemente; sin embargo, el ingreso y
permanencia en el hospital resultan intrinsecamente desoladoras para la mayoria de las nifias,
nifios y adolescentes que deben pasar por dicha situacion.

Ademas, las limitaciones propias del ambiente nosocomial y las rutinas diarias que viven tanto
los pacientes y sus acompafantes como el personal hospitalario, limitan la interaccion de las
nifias, nifios y adolescentes y el personal del hospital a actividades y platicas que giran en tomo
a la situacién de su salud fisica. Por esta misma cuestién, muchos nifios llegan a presentar

2! Se habla de la figura de la madre en el citado estudio de caso, debido a que es quien generalmente acompaia al
paciente pediatrico; sin embargo, todo lo dicho respecto a la figura de la madre puede aplicar también para otros
acompaifiantes del paciente pediatrico gue funjan como familia (padre, familia en general, tutares).
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cultural, artistico, cientifico y tecnolégico forman parte de |as actividades de las Organizaciones
de la Sociedad Civil.

Para los efectos de la promocién de nuestras actividades como Asociacién Civil, nos apegamos
a los lineamientos que marca la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Particulares (Art. 8, Art.9, Art. 12, Art. 16, Art. 17, Art. 22, Art. 24 y Art. 25)
para proteccion y preservacion de la dignidad de nuestros beneficiarios.

Dado que la intervencién de Leer Contigo se realiza a partir del uso de libros, también
encontramos sustento juridico en la Ley de Fomento para la Lectura y el Libro, ordenamiento
gue obliga al Estado a impulsar la participacién ciudadana (individuos, instituciones de
asistencia privada, instituciones académicas, asociaciones civiles y fideicomisos, cooperativas
y colectivos) a favor del fomento a la lectura y el libro (Art. 15y Art. 20).

Por dltimo, es importante mencionar que nos apegamos al Reglamento de la Ley Federal de
Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil, en el que
se establecen las obligaciones y derechos gue como Asociacién Civil corresponden, asi como
al Reglamento de la Ley General de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, en el que
se establece que el Estado debera promover la coordinacion de la sociedad con las labores del
Gobierno para garantizar el ejercicio pleno de los derechos de los menores de edad.
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En cuanto a la regulacidn juridica en torno a la Poblacién Objetivo del Modelo, Leer Contigo se

adscribe a la definicion de nifias y nifios como menores de doce afios y adolescentes como
personas de entre doce afios cumplidos y menos de dieciocho afios de edad, definicion referida
en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, segun lo establecido
en su Articulo 5°; Ley en la que ademas se sostiene que es deber no sélo de la familia y del
Estado, sino también de todos los integrantes de la sociedad, el respeto y el auxilio para la
proteccién de derechos de nifias, nifios y adolescentes, asi como garantizarles un nivel
adecuado de vida (Art. 11). Aun mas, y en consonancia con la Convencién sobre los
Derechos de los Nifios, la Ley enuncia el derecho de nifias, nifios y adolescentes a gozar el
vivir en condiciones de bienestar, a un sano desarrollo integral, al descanso y al esparcimiento
(Art 13).

En su Articulo 60 la Ley anteriormente referida, enfatiza el que las actividades sean propias de
la edad de nifias, nifios y adolescentes, asi como se promueva su libre participacién en
actividades culturales, deportivas y artisticas, como factores primordiales para su desarrollo y
crecimiento.

La Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes obliga asi a las
autoridades federales, las entidades federativas y municipales a garantizar el derecho
anteriormente referido fomentando oportunidades apropiadas y en condiciones de igualdad,
para su participacion dentro de su comunidad. En suma a lo anterior, en el Articulo 43 se
sefala que los menores de edad “... fienen derecho a vivir en un medio ambiente sano y
sustentable, y en condiciones que permitan su desarrollo, bienestar, crecimiento saludable y
armonioso, tanto fisico como mental, material, espiritual, ético, cultural y social.”

Especificamente respecto a la situacidén de vulnerabilidad a través de la cual se delimita la
Poblacién Objetivo a la que se dirige la labor de Leer Contigo, ésta se sustenta en la Ley de
Asistencia Social, misma en la que se establece que todas las nifias, nifios y adolescentes
son sujetos de la asistencia social (Art 4) y que el Estado, con el objeto de ampliar la cobertura
de los servicios de salud de asistencia social promoverd la creacién de asociaciones de
asistencia privada, fundaciones y otras similares, dirigidas a prestar dichos servicios;
manifestandose en los articulos 51 y 52 los derechos y obligaciones de las mismas.

Por otro lado, la Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organismos de
la Sociedad Civil sefiala que tanto [a asistencia social como la promocién y fomento educativo,
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Marco Juridico

Con el fin de brindar al lector el marco normativo que regula la labor de Leer Contigo, en este
capitulo se precisa los ordenamientos juridicas que sustentan el presente Modelo.

A nivel federal, el principal sustento juridico se encuentra en la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en su calidad de norma suprema de la nacién, misma que en el
Articulo 4° establece el derecho de todas las nifias, nifios y adolescentes a la satisfaccion de
sus necesidades de alimentacion, salud, educacién y sano esparcimiento para su desarrollo
integral, obligando al Estado a velar y cumplir con el principio del interés superior de la nifiez.

Asimismo, considerando que en el Articulo 1° se establece que todas las personas gozan de
los derechos humanos reconocidos en los tratados internacionales de los que el Estado
Mexicano sea parte, el presente Modelo también encuentra fundamento juridico en los
acuerdos internacionales celebrados y ratificados por México, en especial aquellos vinculados
con la infancia y adolescencia. En este sentido, la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos es el marco en el que se fundamenta la creacién de condiciones que garanticen el
goce del derecho de las nifas, nifios y adolescentes de gozar de las medidas de proteccién
que su condicién de menor requieren tanto por parte de la familia como del Estado (Art. 19).

De igual manera, la Convencién sobre los Derechos de los Nifios sefiala que los menores
de edad tienen derecho a cuidados y asistencias especiales, dando consideracion primordial al
principio del interés superior de la nifiez (Art. 3), sumandose a través del Articulo 31 el
reconacimiento del derecho al esparcimiento, al juego y a las actividades recreativas propias de
su edad, asi como a participar en la vida cultural y en las artes, conminando a los Estados
Parte a propiciar oportunidades apropiadas y en condiciones de igualdad, para participar en la
vida cultural, artistica, recreativa y de esparcimiento; en el Articulo 17 menciona, igualmente,
que los Estados Parte deberan alentar la produccién y difusion de libros para nifios como parte
de los esfuerzos para promover su bienestar social, espiritual y moral, asi como su salud fisica
y mental.

Por su parte, la Ley General de Salud sefiala el derecho a la proteccion de la salud,
considerando como parte de los servicios basicos a la asistencia social a los grupos mas
vulnerables (Art. 2° y Art. 27); adscribiéndose Leer Contigo a la definicion de asistencia social
que dicha Ley sefala (Art. 167).
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como la inexpresividad son caracteristicas emocionales prevalecientes en pacientes pediatricos
y cabe mencionar que, aunque no logren verbalizar del todo sus emociones, después de la
Intervencién Narrativa las nifias, nifios y adolescentes pueden comenzar a expresar lo que
estén viviendo durante su proceso hospitalario.

Al realizar la introspeccion y la proyeccién se abre entonces el camino hacia el afrontamiento
de la situacion (catarsis); ademas Gonzalez Gutiérrez, Fonseca Fonseca, & Jiménez Jordan
(2006) sostienen que "[...] las personas en constante interaccién sacial linglistica encuentra
significados y sentidos a lo vivido [...] y se transforman algunos ya existentes, llevandolas a
organizar y reorganizar su experiencia a través de contarla a si mismos y a otros en relatos” lo
que abre la posibilidad hacia una posible resignificacién de las circunstancias a las que se
enfrentan las nifias, nifios y adolescentes al permanecer y/o asistir regularmente al hospital.

Asi pues, el individuo puede generar recursos psiquicos sostenedores para afrontar las
situaciones emocionales angustiantes que enfrenta al permanecer y/o asistir constantemente al
hospital (Deberti Martins, 2009). Es cierto que la enfermedad no dejara de ser una situacion
dificil, pero la resignificacién a través de la Intervencion Narrativa permite que las nifias, nifios y
adolescentes que por sus condiciones de salud deben permanecer y/o asistir constantemente
al hospital permite que la enfermedad deje de constituirse como un evento traumatico alrededor
del cual gira su vida diaria y afrontarlo de mejor manera.




e Mostraron mayor interaccién tanto con el personal a cargo de contar los cuentos como
con sus pares

s Se mostraron receptivos y alegres
« Se hallaban mas relajados incluso al realizarsele algln procedimiento menor en |a sala

e Mostraron mayor confianza conforme pasaban las sesiones con el personal a cargo de
contar los cuentos?®

e Se mostraron mucho mas expresivos al avanzar las sesiones

e Se mostraron mas positivos respecto a las circunstancias por las que atravesaban
dentro del hospital o sus afecciones (aceptacion)

e Mejoraron a comunicacion con sus padres durante la hospitalizacién
« Se fortalecié el habito lector

La Intervencién Narrativa genera mecanismos que nutren el pensamiento y la vida emocional
de los sujetos; el juego metaférico que implica la literatura permite a las nifias, nifios y
adolescentes la introspeccion (acercarse a sus inquietudes, miedos, sentimientos), la
proyeccién (mediante la simbolizacion y verbalizacién) de sus vivencias y emociones, asi como
la catarsis (afrontamiento de su situacion) (Soares Albano & Correa, 2011; Deberti Martins,
2011).

Es importante ahondar en estos tres mecanismos: introspeccion, proyeccion y catarsis.

A los pacientes en general, y a los pacientes pediatricos en especifico, se les suele exigir
(aunque no siempre de manera explicita) mantener pensamientos y emociones positivos: ya
que las emociones negativas pueden afectar las funciones fisiolégicas en general se les pide
que mantengan una “buena actitud"; lo anterior puede generar conflicto alin mavyor, pues los
pacientes pediatricos se sienten mal por no poder sentirse bien. La introspeccién no siempre
es bien vista en el ambiente nosocomial (en especial entre los acompaiiantes de los pacientes
pediatricos), pues se trata de observar hacia dentro de uno mismo y en ocasiones implica
encontrarse con sentimientos como culpa, miedo o ira que se supone no se deberian tener
para estar bien; sin embargo la introspeccién es un primer paso para poder reflexionar sobre
dichos sentimientos y manejarlos de la mejor manera posible. La introspeccion se puede dar al
verse reflejados en las historias de los personajes, al reflexionar a través de la interaccion
posterior a la lectura con sus pares o bien al realizar actividades creativas relacionadas con la
lectura previa.

En cuanto a la proyeccion, la simbolizacion y verbalizacién cumplen un papel importante en la
Intervencion Narrativa, ya que es a través de este mecanismo que las nifias, nifios y
adolescentes pueden configurar una zona transicional como la plantea Donald Winnicott en la
que se sientan seguros y puedan “reconocer y aceptar la realidad” y es mas probable que se
presente al realizar actividades creativas relacionadas con la lectura. Es importante recordar
que en la seccion anterior de este Principio Tedrico se mencionaba que tanto la inseguridad

26 De ahi la importancia de integrar al personal hospitalario (en especial al personal de salud) en las actividades de
Intervencién Narrativa.
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Es importante sefialar que Leer Contigo no pretende brindar terapia como tal a través de la
intervencién realizada (pues las nifias, nifios y adolescentes hospitalizados, asi como sus
acompafantes cuentan, en general, con el servicio de psicologia en los hospitales publicos),
sino que brindar espacios transicionales a los pacientes pediatricos y sus acompanantes en los
que puedan enriquecer sus relaciones con sus acompafantes, otros pacientes pediatricos (y
sus respectivos acompafiantes) y personal hospitalario, un lugar seguro en el que puedan
expresarse y reconstruirse. Asi, la Intervencién Narrativa se constituye como un apoyo al
trabajo realizado por los profesionales de la salud en el hospital.

3.2 Resignificacidn de experiencias

Resignificar, como su nombre lo indica, quiere decir encontrar nuevos significado o sentido a
una situacién. Segun Cazau (2013) se puede resignificar de las siguientes maneras:

e Resignificar el presente en funcién del pasado — situaciones anteriores dan nuevo
sentido a experiencias actuales

= Resignificar el pasado en funcién del presente — se presentan interpretaciones nuevas a
situaciones pasadas

¢ Resignificar el presente en funcién del futuro — los planes o situaciones a futuro pueden
dar sentido diferente al actual

» Resignificar el futuro en funcién del presente — una situacién actual puede modificar los
planes a futuro

En términos psicolégicos, a través de la resignificacién “el sujeto puede reevocar una
experiencia, tanto en términos emocionales como cognitivos, de manera tal de incorporar
nuevos contenidos que contribuyan a una comprension del acontecimiento que propicie el logro
de la coherencia interna” (Vergara, 2011).

3.3 Intervencion Narrativa y resignificacidn del proceso hospitalario

Eventos disruptivos como enterarse de que se sufre de una enfermedad cronica o ser internado
y/lo permanecer en el hospital pueden constiturse como trauméticos para los sujetos
dependiendo de las habilidades y capacidades que tenga el individuo para afrontarlas y la
significacién que se le dé al acontecimiento (Capella & Gutiérrez, 2014). Es por ello que ofrecer
espacios y actividades como los brindados por Leer Contigo a través de la Intervencion
Narrativa (y la Conformacién y fortalecimiento de Redes de Apoyo) pueden ayudar a
transformar el significado que las nifias, nifios y adolescentes le dan a su proceso hospitalario.

Estudios de caso como el llevado a cabo por Soares Albano & Correa (2011) demuestra que
los resultados de la lectura en ambientes hospitalarios son positivos?; los pacientes pediatricos
de dicho estudio:

» Mostraron mayor participacion conforme se avanzaba en las sesiones de lectura

%3 Si bien no se trata de una Intervencion Narrativa como la planteada por Leer Contigo se asemeja lo suficiente
como para considerar los resultados como similares a los que se obtienen con la intervencién de la asociacion.
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multidisciplinario (bibliotecario, mediador, terapeuta, personal médico), algunos incluso sefalan
que cualquiera dispuesto a ofrecer su tiempo y a ofrecerse es lo Gnico que se requiere.

Antes de seguir con |la forma en la que Leer Contigo concibe la Intervencion Narrativa, y en
consonancia con lo dicho en esta seccion, es preciso sefialar algunos beneficios intrinsecos de
la lectura y un espacio dedicado a la lectura en hospitales pediatricos (o con especialidades
pediatricas):

+ Debido a las limitaciones propias de los hospitales, asi como a la imposibilidad de
muchos pacientes para moverse libremente, la lectura ocupa un lugar privilegiado como
una de las actividades preferidas dentro del ambito nosocomial para distraerse

e La lectura no se percibe como una intervencién invasiva, pues no es algo que se
imponga a las nifias, nifios y adolescentes

* La intimidad es de lo primero que se pierde al ser hospitalizado y la lectura, al ser un
acto intimo, rescata esa parte

* A pesar de ser una accion que se realiza en la intimidad de uno mismo, la lectura se
enriquece cuando se comparte con otro, por lo que también motiva a los pacientes a
entablar nuevas relaciones

« La inactividad y la pasividad son estados comunes en el hospital (ya sea debido al
ambiente hospitalario o a las emociones producidas por los tratamientos). La lectura, al
ser un acto de construccion?®, activa a los pacientes pediatricos: un lector nunca es un
agente pasivo

Habiendo enlistado los beneficios intrinsecos de la lectura en hospitales y habiendo visto los
diferentes conceptos sobre Biblioterapia se presentard a continuacién cémo Leer Contigo
concibe la Intervencién Narrativa con nifias, nifios y adolescentes hospitalizados.

3.1.2 Intervencidn Narrativa seglin Leer Contigo

Conscientes de los beneficios propios de la lectura (en tanto arte y especificamente en
ambientes hospitalarios) y tomando inspiracién de las diferentes definiciones de Biblioterapia,
Leer Contigo define su intervencién a través de la lectura como:

El proceso que se da entre el lector y un texto de ficcién, asi como en la interaccion con otros
lectores, en el que se movilizan emociones utilizéndolas para su uso consciente. Dicho proceso
constituye un fenomeno transicional (Winnicotf) que permite darle un significado diferente y
positivo al proceso hospitalario por el que atraviesan las nifias, nifios y adolescentes.

Se aborda la lectura no sélo como un medio de distraccion, sino como un fenémeno complejo
de construccién de sentido (de ahi que se movilicen emociones para utilizarlas de manera
consciente) no sélo de uno mismo sino también de las situaciones a las que el individuo pueda
llegar a enfrentar durante su vida (re-construccion de sentido).

2 Graciela Montes (2007) afirma que “Leer es —en su “grado cero”— [...] recoger indicios y construir sentido” y
autores como Salazar y Ponce {1999} coinciden en que la construccién de sentido es “la operacién cardinal de la
lectura” y que para ello se necesita entrar en interaccién con lo que se lee: formular hipétesis a partir de lo que se
sabe, de lo que se ignora, de lo que se siente y lo que se conoce.
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Debido a las limitaciones propias de una enfermedad cronica o del ambito hospitalario resulta
dificil introducir actividades artisticas tales como la danza, la musica o el teatro en un hospital,
pues requieren de espacio amplic y generan ruido, ademas varios pacientes pediatricos
encuentran dificil moverse al estar canalizados o debilitados por los tratamientos; por tal
motivo, la literatura suele ser la eleccion de muchos pacientes para distraerse dentro del
hospital, pero Leer Contigo considera que la literatura, mas alla de sélo distraer puede ser un
medio para resignificar las circunstancias propias del ambiente hospitalario en el que viven
ninas, nifios y adolescentes hospitalizados o que asisten con regularidad a servicios de
Consulta Extema.

3.1 Intervencion narrativa y otras practicas
3.1.1 Biblioterapia

La lectura como un balsamo para el sufrimiento emocional es un remedio antiquisimo: en el
Antiguo Egipto se llamaba a las bibliotecas “remedios para el alma” al igual que en la Antigua
Grecia y Roma y durante la Edad Media se leian textos sagrados durante intervenciones
quirdrgicas a los pacientes para menguar su sufrimiento.

A comienzos del siglo XIX se sabe que doctores, psiquiatras y enfermeras recomendaban a sus
pacientes diversos libros para aminorar la estancia en el hospital. Posterior a la Segunda
Guerra Mundial se popularizé el uso de la lectura para aliviar no sélo la estancia en el hospital
sino afectaciones psicologicas causadas por la guerra.

A pesar de tener una larga historia, aun hoy en dia no se llega a un consenso sobre una
definicién de biblioterapia; existen definiciones como la de Buonocuore (1976) que resultan muy
vagas. “La biblioterapia es el arte de curar las enfermedades por medio de la lectura”. Por su
parte, Deberti Martins (2011) la describe como compartir lecturas que permitan formar un
espacio transicional®® respetando la individualidad de cada paciente. Por otro lado Shrodes
(1949) define la biblioterapia come “un proceso dindmico que se da entre la personalidad de un
lector y un texto de ficcién, movilizando emociones y utilizandolas para su uso consciente”.

Ademas de lo anterior, tampoco se ha llegado a un consenso sobre como y quién deberia llevar
a cabo sesiones de biblioterapia: para algunos autores sélo los terapeutas deberian hacer uso
de esta herramienta, mientras que para otros se trata de un trabajo que necesita de un equipo

# El espacio transicional que plantea Deberti estd basado en la teoria de sostenimiento de Winnicott (1985),
pediatra, psiquiatra y psicoanalista inglés. El sostenimiento, desde la perspectiva de Winnicott refiriéndose a los
padres con relacion a sus bebés, es mas que apoyo corporal: sostener es ayudar a interpretar el mundo, calmar
ansiedades, dar cuidados amorosos, envolver afectivamente. Winnicott afirma que asi como hay un mundo
externo y uno interno bien delimitado en la psique del individuo es necesario contar con un tercer espacio: “una
zona intermedia de experiencia a la cual contribuyen la realidad exterior y la vida interior, Se trata de una zona que
no es objeto de desafio alguno, porque no se le presentan exigencias, salvo la de que exista como lugar de
descanso para un individuo dedicado a la perpetua tarea humana de mantener separadas y a la vez
interrelacionadas la realidad interna y la exterior”. Explica que esta “tercera zona” es un “estado intermedio entre
la incapacidad del individuo de reconocer y aceptar la realidad y su creciente capacidad para ello”. Existen objetos
y fendmenos transicionales. Para los nifios un objeto transicional puede ser un juguete, una cobijita, incluso la
propia mano (de ahi que muchos bebés chupen sus dedos); estos objetos recuerdan a la madre (sobre todo) o un
sitio (fisico o mental) seguro. Los fendmenos transicionales pueden ser palabras, canciones, rituales, etcétera.
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miedo, ansiedad o irritabilidad ante el personal médico y de enfermeria?; estos sentimientos se
acrecientan cuando se les va a realizar alguna intervencion o tratamiento.

Para reducir estas emociones negativas y generar un mejor trato resulta también importante
que se cuente con espacios para desarrollar lazos distintos a los netamente profesionales
dentro del hospital.

2.2 Acompafiamiento solidario

En Leer Contigo se entiende el Acompaiiamiento solidario como la accion de participar de las
dificultades que representan las circunstancias hospitalarias anteriormente descritas a las que
se enfrentan las ninas, los nifios y adolescentes desde una posicion de respeto y valoracién de
ellos y sus emociones.

Leer Contigo concibe el Acompafiamiento Sclidario como una accién colaborativa y
participativa en la que se comparten experiencias y se aprende de otros y junto a otros; al
brindar un espacio propicic para este intercambio de experiencias y valoracién de las
emociones de los pacientes pediatricos se pretende fortalecer las Redes de Apoyo de las
nifias, nifios y adolescentes hospitalizados en favor de su bienestar emocional.

Las actividades de Intervencion Narrativa (que se explicaran en el siguiente capitulo) por si
mismas resultan favorecedoras para el bienestar emocional de los pacientes pedidtricos y se
ven potenciadas cuando se tiene la oportunidad de compartir las impresiones, sentimientos,
pensamientos y experiencias con sus acompafantes, otras nifias, nifios o adolescentes
hospitalizados y sus respectivos acompafiantes, e incluso con el personal hospitalario. Es por
ello que la practica de Leer Contigo incluye el Fortalecimiento de Redes de Apoyo a través del
Acompafiamiento Salidario junto con la Intervencién Narrativa.

3 Releyendo el proceso hospitalario
“La lectura es siempre un hecho social que se inscribe en
los mas reconditos rincones de la biografia emocional de
un sujeto. Como tal, es una faceta mas de complejos
procesos de constitucion de sujetos y comunidades. No se
puede comprender separada de ellos."

Daniel Goldin

El arte en general se relaciona intimamente con las emociones y la expresién de ellas; el arte
en cualquiera de sus manifestaciones (danza, musica, artes plasticas, etc.) permite evocar y
explorar diversas emociones y sensaciones: se puede explorar el mundo de emaociones tanto
propias como ajenas. Segln Vivas, Gallego, & Gonzalez. (2007). “el arte puede constituirse en
un medio para aproximarse al miedo, la verglienza, la culpabilidad o el enojo, inconsciente o no
expresado, que frecuentemente nos ata a un patrén de silencio. La expresion creativa, que se
acepta y comprende puede ayudar [...] a enfrentar estos sentimientos oscuros y tender un
puente a la alegria, la sensualidad, el amory la compasién”.

2 El personal médico y de enfermeria son los méas recurrentes en el espacio nosocomial de los pacientes
pedidtricos, sin embargo no se limita a ellos; Leer Contigo estd consciente de ello y trabaja tanto con ellos como
con el resto del personal del hospital: psic6logos, camilleros, personal de intendencia, etcétera,
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Matriz conducente de los Ordenamientos Juridicos Aplicables al Modelo

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Diario Oficial de la Federacion 5 de febrero de 1917

Ultima reforma Diario Oficial de la Federacién 29 de enero de 2016

ARTIiCULOS
APLICABLES

PARTE CONDUCENTE

Titulo Primero
Capitulo|

De los Derechos
Humanos y sus
Garantias
Articulo 1°

"En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran
de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en
los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea
parte [...]"

Titulo Primero
Capitulo|

De los Derechos
Humanos y sus

“[...] En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y
cumplird con el principio del interés superior de la nifiez,
garantizando de manera plena sus derechos. Los nifios y las
nifias tienen derecho a la satisfaccidn de sus necesidades de

Garantias alimentacién, salud, educacién y sano esparcimiento para su
Articulo 4° desarrollo integral. [...]"
CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS
Adopcién: 22 de noviembre de 1969
Fecha de entrada en vigor internacional: 18 de julio de 1978
Vinculacién de México: 24 de marzo de 1981 (Adhesion)
Fecha de entrada en vigor para México: 24 de marzo de 1981
Diario Oficial de la Federacion: 7 de mayo de 1981
ARTICULOS
APLICABLES PARTE CONDUCENTE
“Todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccién que su
Articulo 19 condicion de menor requieren por parte de su familia, de la

sociedad y del Estado.”

| T—————
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CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LOS NINOS

Fecha de firma: 20 de noviembre de 1989

Fecha de entrada en vigor internacional: 2 de septiembre de 1990
Vinculacién de México: 21 de septiembre de 1990 (Ratificacion)
Fecha de entrada en vigor para México: 21 de octubre de 1990

Diario Oficial de la Federacion: 25 de enero de 1991

ARTICULOS
APLICABLES

PARTE CONDUCENTE

Parte |
Articulo 3

“1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales,
las autoridades administrativas o los érganos legislativos, una
consideracion primordial a que se atendera sera el interés superior
del nifio.

L]

Parte |
Articulo 17

Los Estados Partes reconocen la importante funcién que
desempefian los medios de comunicacién y velaran por que el
nifio tenga acceso a informacién y material procedentes de
diversas fuentes nacionales e intemacionales, en especial la
informacién y el material que tengan por finalidad promover su
bienestar social, espiritual y moral y su salud fisica y mental. Con
tal objeto, los Estados Partes:

(-]

) Alentaran la produccion y difusion de libros para nifios;

[.I'

Parte |
Articulo 31

“1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al descanso
y el esparcimiento, al juego y a las actividades recreativas propias
de su edad y a participar libremente en la vida cultural y en las
arfes.

2. Los Estados Partes respetaran y promoveran el derecho del
nifio a participar plenamente en la vida cultural y artistica y
propiciaran oportunidades apropiadas, en condiciones de
igualdad, de participar en la vida cultural, artistica, recreativa y de
esparcimiento.”




LEY GENERAL DE SALUD

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 TEXTO VIGENTE
Ultimas reformas publicadas Diario Oficial de la Federacién 01-06-2016

ARTICULOS
APLICABLES

PARTE CONDUCENTE

Titulo primero
Disposiciones
Generales
Capitulo unico
Articulo 2°

“El derecho a la proteccién de |a salud, tiene las siguientes
finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades;

[..:]

IV. La extensidén de actitudes solidarias y responsables de la
poblacién en la preservacion, conservacion, mejoramiento y
restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que
satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacion.

[1

Titulo tercero
Prestaciéon de los
Servicios de Salud
Capitulo1
Disposiciones
Comunes

Articulo 24

“Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:
|. De atencion médica;

Il. De salud publica, y

1ll. De asistencia social.”

Titulo tercero
Prestacion de los
Servicios de Salud
Capitulo 1
Disposiciones
Comunes

Articulo 27

“Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se
consideran servicios basicos de salud los referentes a:

[...]
VI. La salud mental;
[i:]

X. La asistencia social a los grupos més vulnerables [...]

Titulo tercero
Prestacién de los
Servicios de Salud
Capitulo IV
Usuarios de los
Servicios de Salud y
Participacion dela
Comunidad

Articulo 58

“La comunidad podra participar en los servicios de salud de los
sectores publico, social y privado a través de las siguientes
acciones:

[...]

11l Incorporacion, como auxiliares voluntarios, en la realizacién de
tareas simples de atencién médica y asistencia social, [...] bajo la
direccion y control de las autoridades correspondientes”.

L]

R —

(45 )



Titulo Noveno
Asistencia Social,
Prevencion de la
Discapacidad y
Rehabilitacion de las
Personas con
Discapacidad
Capitulo Gnico
Articulo 167

“Para los efectos de esta Ley, se entiende por Asistencia Social el
conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan al individuo su
desarrollo integral, asi como la proteccidn fisica, mental y social
de personas en estado de necesidad, desproteccion o desventaja
fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena y
productiva.”

Titulo Noveno
Asistencia Social,
Prevencion de la
Discapacidad y
Rehabilitacién de las
Personas con
Discapacidad
Capitulo tinico
Articulo 168

"Son actividades basicas de Asistencia Social:

I. La atencion a personas que, por sus carencias socio-
econdmicas o por problemas de invalidez, se vean impedidas para
satisfacer sus requerimientos basicos de subsistencia y desarrollo;
II. La atencion en establecimientos especializados a menores y
ancianos en estado de abandono o desamparo e invalidos sin
recursos;

lll. La promocién del bienestar del senescente y el desarrollo de
acciones de preparacion para la senectud;

IV. El dercicio de la tutela de los menores, en los términos de las
disposiciones legales aplicables;

V. La prestacion de servicios de asistencia juridica y de
orientacion social, especialmente a menores, ancianos e invalidos
sin recursos;

VI. La realizacion de investigaciones sobre las causas y efectos de
los problemas prioritarios de asistencia social;

VII. La promocién de la participacion consciente y organizada de
la poblacién con carencias en las acciones de promocion,
asistencia y desarrollo social que se lleven a cabo en su propio
beneficio;

VIII. El gpoyo a la educacion y capacitacién para el trabajo de
personas con carencias socio-econdmicas, y

IX. La prestacidn de servicios funerarios.”

s
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LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
TEXTO VIGENTE
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de diciembre de 2014

ARTIiCULOS
APLICABLES

PARTE CONDUCENTE

Titulo Primero
De las
Disposiciones
Generales
Articulo 5

“Son nifias y nifios los menores de doce afios, y adolescentes las
personas de entre doce afios cumplidos y menos de dieciocho
anos de edad.

Cuando exista la duda de si se trata de una persona mayor de
dieciocho afios de edad, se presumira que es adolescente.
Cuando exista la duda de si se trata de una persona mayor o
menor de doce afios, se presumira que es niia o nifio."

Titulo Primero
De las
Disposiciones
Generales
Articulo 6

"Para efectos del articulo 2 de esta Ley, son principios rectores, los
siguientes:
I. El interés superior de la nifiez;

Il. La universalidad, interdependencia, indivisibilidad, progresividad
e integralidad de los derechos de nifias, nifios y adolescentes,
conforme a lo dispuesto en los articulos 10. y 40. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos asi como
en los tratados internacionales;

IIl. La igualdad sustantiva;

IV. La no discriminacién;

V. La inclusién;

VI. El derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo;
VIl. La participacion;

VIl La interculturalidad;

IX. La corresponsabilidad de los miembros de la familia, la
sociedad y las autoridades;

X. La transversalidad en la legislacion, politicas publicas,
actividades administrativas, econémicas y culturales;

Xl. La autonomia progresiva;

XIl. El principio pro persona;

XIIl. El acceso a una vida libre de violencia, y
XIV. La accesibilidad.”

| ——
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Titulo Primero

“Es deber de la familia, la comunidad a la que pertenecen, del

g?slaossi ciones Estado y, en general, de todos los integrantes de la sociedad, el

G er?eral s respeto y el auxilio para la proteccién de derechos de nifias, nifios

Articulo 11 y adolescentes, asi como garantizarles un nivel adecuado de vida."
"Para efectos de la presente Ley son derechos de nifas, nifios y
adolescentes, de manera enunciativa mas no limitativa, los
siguientes:
l. Derecho a |a vida, a la supervivencia y al desarrollo;
[...]

Titulo Segundo

De los Derechos de
Nifias, Nifios y
Adolescentes
Articulo 13.

VII. Derecho a vivir en condiciones de bienestar y a un sano
desarrollo integral;

[:]

XII. Derecho al descanso y al esparcimiento;

[-]

X1V, Derecho a la libertad de expresién y de acceso a la
informacidn;

(.17

Capitulo Séptimo

Del Derecho a Vivir
en Condiciones de
Bienestar y a un
Sano Desarrollo
Integral

Articulo 43

“Nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a vivir en un medio
ambiente sano y sustentable, y en condiciones que permitan su
desarrollo, bienestar, crecimiento saludable y armonioso, tanto
fisico como mental, material, espiritual, ético, cultural y social.”

Capitulo Séptimo
Del Derecho a Vivir
en Condiciones de
Bienestary a un
Sano Desarrollo
Integral

Articulo 44

“Corresponde a quienes ejerzan la patria potestad, tutela o guarda
y custodia de nifias, nifios y adolescentes, la obligacién primordial
de proporcionar, dentro de sus posibilidades y medios
econbmicos, las condiciones de vida suficientes para su sano
desarrollo. Las autoridades federales, de las entidades federativas,
municipales y de las demarcaciones territoriales del Distrito
Federal, en el ambito de sus respectivas competencias,
coadyuvaran a dicho fin mediante la adopcién de las medidas
apropiadas.”

Capitulo Décimo
Segundo

De los Derechos al
Descanso y al
Esparcimiento

Articulo 60

“Nifias, nifios y adalescentes tienen derecho al descanso, al
esparcimiento, al juego y a las actividades recreativas propias de
su edad, asi como a participar libremente en actividades
culturales, deportivas y artisticas, como factores primordiales de su
desarrollo y crecimiento.”

[.]




Capitulo Décimo
Segundo

De los Derechos al
Descansoy al
Esparcimiento

Articulo 61

“Las autoridades federales, de las entidades federativas,
municipales y de las demarcaciones territoriales del Distrito
Federal, en el ambito de sus respectivas competencias, estan
obligadas a garantizar el derecho de nifias, nifios y adolescentes al
descanso y el esparcimiento y a fomentar oportunidades
apropiadas, en condiciones de igualdad, para su participacion en
actividades culturales, artisticas y deportivas dentro de su
comunidad.”

LEY FEDERAL DE FOMENTO A LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR

ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 9 de febrero de 2004.

Ultima reforma, 25 de abril de 2012

ARTICULOS
APLICABLES PARTE CONDUCENTE
“Para efectos de esta ley, las actividades de las organizaciones de
la sociedad civil objeto de fomento son las siguientes:
Capitulo Segundo I. Asistencia social, conforme a lo establecido en la Ley Sobre el
De las Sistema Nacional de Asistencia Social y en la Ley General de
Organizaciones de Salud;
la Sociedad Civil [---]
Articulo 5 XIIl. Promocién y fomento educativo, cultural, artistico, cientifico y

tecnoldgico;
fel
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LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS

PARTICULARES

Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 5 de julio de 2010

ARTICULOS
APLICABLES

PARTE CONDUCENTE

Capitulo 1l
De los Principios de
Proteccién de Datos

“Todo tratamiento de datos personales estara sujeto al
consentimiento de su titular, salvo las excepciones previstas por la
presente Ley.

El consentimiento sera expreso cuando la voluntad se manifieste
verbalmente, por escrito, por medios electrénicos, dpticos o por
cualquier otra tecnologia, o por signos inequivocos.

Se entendera que el titular consiente tacitamente el tratamiento de
sus datos, cuando habiéndose puesto a su disposicion el aviso de

iﬁtri?:c:ll:lses privacidad, no manifieste su oposicién.
[i-:]
El consentimiento podra ser revocado en cualquier momento sin
que se le atribuyan efectos retroactivos. Para revocar el
consentimiento, el responsable deber4, en el aviso de privacidad,
establecer los mecanismos y procedimientos para ello.”
CAPITULO Il “Tratandose de datos personales sensibles, el responsable debera

De los Principios de
Proteccion de Datos

obtener el consentimiento expreso y por escrito del titular para su
tratamiento, a través de su firma autégrafa, firma electrénica, o

Personales cualquier mecanismo de autenticacién que al efecto se establezca.
Articulo 8 [
CAPITULO I El tratamiento de datos personales debera limitarse al

De los Principios de
Proteccion de Datos
Personales
Articulo 12

cumplimiento de las finalidades previstas en el aviso de privacidad.

Si el responsable pretende tratar los datos para un fin distinto que
no resulte compatible o anélogo a los fines establecidos en aviso
de privacidad, se requerira obtener nuevamente el consentimiento
del titular."
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CAPITULO Il

De los Principios de
Proteccién de Datos
Persconales

Articulo 16

“El aviso de privacidad debera contener, al menos, la siguiente
informacion:

|. La identidad y domicilio del responsable que los recaba;

II. Las finalidades del tratamiento de datos;

Ill. Las opciones y medios que el responsable ofrezca a los
titulares para limitar el uso o divulgacién de los datos;

IV. Los medios para ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicién, de conformidad con lo dispuesto en.esta
Ley;

V. En su caso, las transferencias de datos que se efectuen, y

V1. El procedimiento y medio por el cual el responsable
comunicara a los titulares de cambios al aviso de privacidad, de
conformidad con lo previsto en esta Ley.

En el caso de datos personales sensibles, el aviso de privacidad
debera sefialar expresamente que se trata de este tipo de datos.”

CAPITULO Il

De los Principios de
Proteccion de Datos
Personales

Articulo 17

“El aviso de privacidad debe ponerse a disposicion de los titulares
a través de formatos impresos, digitales, visuales, sonoros o
cualquier otra tecnologia, de la siguiente manera:

|. Cuando los datos personales hayan sido obtenidos
personalmente del titular, el aviso de privacidad debera ser
facilitado en el momento en que se recaba el dato de forma clara y
fehaciente, a través de los formatos por los que se recaban, salvo
que se hubiera facilitado el aviso con anterioridad, y

Il. Cuando los datos personales sean obtenidos directamente del
titular por cualquier medio electrénico, éptico, sonoro, visual, o a
través de cualquier otra tecnologia, el responsable debera
proporcionar al titular de manera inmediata, al menos la
informacién a que se refiere las fracciones | y Il del articulo
anterior, asi como proveer los mecanismos para que el titular
conozca el texto completo del aviso de privacidad.”

CAPITULO Il

De los Derechos de
los Titulares de
Datos Personales
Articulo 22

“Cualquier titular, o en su caso su representante legal, podra
ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y
oposicién previstos en la presente Ley. [...]"

CAPITULO I

De los Derechos de
los Titulares de
Datos Personales
Articulo 24

“El titular de los datos tendra derecho a rectificarlos cuando sean
inexactos o incompletos”.
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CAPITULO Il

De los Derechos de
los Titulares de
Datos Personales
Articulo 25

“El titular tendra en todo momento el derecho a cancelar sus datos
personales.

La cancelacién de datos personales dara lugar a un periodo de
bloqueo tras el cual se procedera a la supresién del dato. [...]

Una vez cancelado el dato se dar4 aviso a su titular. [...]"

LEY DE ASISTENCIA SOCIAL

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de septiembre de 2004 TEXTO
VIGENTE Ultima reforma publicada Diario Oficial de la Federacion 19-12-2014

:;QJE:AU;&SS PARTE CONDUCENTE
“Para los efectos de esta Ley, se entiende por asistencia social el
conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las
Capitulo| circunstancias d?. caracter social que impidan el desarrollo integral
Disposiciones del individuo, asi como la proteccion fisica, mental y soc'a! de
Goneralae personas en estado de necesidad, ]ndefensm.n desventaja fisica y
Articulo 3 mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena y
productiva.
La asistencia social comprende acciones de promocian, prevision,
prevencion, proteccidn y rehabilitacion”
“Tienen derecho a la asistencia social los individuos y familias que
por sus condiciones fisicas, mentales, juridicas, o sociales,
reguieran de servicios especializados para su proteccion y su
plena integracion al bienestar.
Capitulo I Con base en lo anterior, son sujetos de la asistencia social,

Sujetos de la
Asistencia Social
Articulo 4

preferentemente:

I. Todas las nifias, nifios y adolescentes, [...]

Para los efectos de esta Ley son nifias y nifios las personas hasta
12 afios incompletos, y adolescentes los que tienen entre 12 afios
cumplidos y 18 afios incumplidos, tal como lo establece el Articulo
2 de la Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes.”

Capitulo VIl

De la Coordinacion,
Concertacién y
Participacion
Ciudadana

Articulo 48

“El Estado, con el objeto de ampliar la cobertura de los servicios
de salud de asistencia social, fincados en la solidaridad ciudadana,
promovera en toda la Replublica, la creacion de asociaciones de
asistencia privada, fundaciones y otras similares, las que con sus
propios recursos o con donaciones de cualquier naturaleza que
aporte la sociedad en general y con sujecién a los ordenamientos
que las rijan, presten dichos servicios.

La Secretaria de Salud y El Organismo emitiran las Normas
Oficiales Mexicanas que dichas instituciones deberan observar en
la prestacion de los servicios de salud en materia de asistencia
social. El Organismo les prestara la asesoria técnica necesaria y
los apoyos conducentes.”
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Capitulo VI

De la Coordinacién,
Concertacion y
Participacion
Ciudadana

Articulo 51

“Las instituciones privadas de asistencia social seran consideradas
de interés publico y tendran los siguientes derechos:

a) Formar parte del Directorio Nacional de Instituciones de
Asistencia Social;

b) Recibir de parte del Organismo, la certificacién de calidad de los
servicios de asistencia social que ofrecen a la poblacién;

c) Acceder a los recursos publicos destinados a la asistencia
sacial, en los términos y las modalidades que fijen las autoridades
correspondientes y conforme al programa nacional de asistencia
social;

d) Participar en el disefio, ejecucion y evaluacion de las politicas
publicas en materia de asistencia social;

e) Recibir el apoyo y la asesoria técnica y administrativa que las
autoridades otarguen;

f) Tener acceso al sistema nacional de informacién;

g) Recibir donativos de personas fisicas y morales, nacionales o
extranjeras, de acuerdo con las leyes y ordenamientos
respectivos;

h) Acceder a los beneficios dirigidos a las organizaciones sociales,
que se deriven de los Convenios y Tratados Internacionales, y que
estén relacionados con las actividades y finalidades previstas por
esta Ley, e

i} Ser respetadas en el gjercicio de sus actividades, estructura y
organizacién interna.”

Capitulo Vil

De la Coordinacioén,
Concertacion y
Participacion
Ciudadana

Articulo 52

“Las instituciones privadas de asistencia social tendran las
siguientes obligaciones:

a) Constituirse de acuerdo con lo estipulado en las leyes
aplicables;

b) Inscribirse en el Directorio Nacional de Instituciones de
Asistencia Social;

c) Cumplir con lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas
que se emitan para la regulacion de los servicios de asistencia
social y colaborar con las tareas de supervision que realice El
Organismo, y

d) Garantizar en todo momento el respeto a la dignidad y los
derechos humanos de las personas, familias o comunidades que
reciban sus servicios de asistencia social.”

LEY DE FOMENTO PARA LA LECTURA Y EL LIBRO
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de julio de 2008 TEXTO VIGENTE
Ultima reforma publicada Diario Oficial de la Federacion 17-12-2015

ARTICULOS
APLICABLES

PARTE CONDUCENTE
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"Para efectos de la presente Ley se entendera como:

Capitulo| L]

D;;;c::;::sones Cadena del libro: Conjunto de personas fisicas o morales que

grti culo 2 inciden en la creacién, produccion, distribucion, promocidn, venta y
lectura del libro. [...]"

Capitulo Il “El Consejo Nacional de Fomento para el Libro y |a Lectura tendra

Del consejo las siguientes funciones:

nacional de

fomento para el
libro y la lectura
Articulo 15

-]

XI. Impulsar la participacién ciudadana en todos los programas
relacionados con el libro y la lectura, y disefiar los mecanismos de
esta participacion. [...]"

Capitulo IV De la
coordinacion
interinstitucional,
intergubernamental
y con la Sociedad
civil

Articulo 19

“La Secretaria de Cultura y la Secretaria de Educacién Publica, son
las instancias responsables de incentivar y promover la
concurrencia, vinculacidn y congruencia de los programas y
acciones de los distintos érdenes de gobierno, con base en los
objetivos, estrategias y prioridades de la politica nacional de
fomento a la lectura y el libro."

Capitulo IV

De la coordinacion
interinstitucional,
intergubernamental
y con la Sociedad
civil

Articulo 20

"Para impulsar la coordinacion interinstitucional e
intergubernamental en la aplicacion de la presente Ley, la
Secretaria de Cultura debera:

Ill. Establecer programas que involucren a individuos, instituciones
de asistencia privada, instituciones académicas, asociaciones
civiles y fideicomisos, cooperativas y colectivos, cuya labor a favor
del fomento a la lectura y el libro han sido fundamentales para el
desarrollo cultural en el pais”.

L
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REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE FOMENTO A LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS POR ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

TEXTO VIGENTE
Nuevo Reglamento publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de junio de 2005
ARTICULOS
APLICABLES PARTE CONDUCENTE
Capitulo Segundo

De los Derechos y
Obligaciones de las
Organizaciones
Articulo 12

“Para el mejor cumplimiento de su objeto y ejecucién de sus
actividades, las Organizaciones tendran derecho a recibir la
asesoria, capacitacion y colaboracion que en materia de fomento
brinden las Dependencias y Entidades [...].

Capitulo Segundo
De los Derechos y
Obligaciones de las
Organizaciones
Articulo 14

“Las Organizaciones deberan informar anualmente a la Comisién,
mediante el formato que para tal fin expida la Secretaria Técnica,
sobre [as Actividades realizadas y el cumplimiento de sus
propositos, asi como presentar la demas informacion a que se
refiere la fraccion V del articulo 7 de la Ley, teniendo como plazo
para ello el mes de enero del siguiente ejercicio fiscal.

Una vez recibida la informacion a que se refiere el parrafo anterior,
la Secretaria Técnica debera notificar a cada Organizacién
mediante oficio que ha cumplido con esta obligacion y, en caso de
insuficiencia de informacién, se le notificara por escrito para que
dentro de un plazo de 10 dias habiles, complemente o subsane la
misma. De no recibirse la solventacion correspondiente, la
Secretaria Técnica notificara a la Comision el incumplimiento de
esta obligacion para que se determine la sancién a que se hara
acreedora la Organizacion, de conformidad con |a fraccion XI del
articulo 30 de la Ley."

Capitulo Segundo
De los Derechos y
Obligaciones de las
Organizaciones
Articulo 15

“Las Organizaciones deberan informar al Registro, mediante los
formatos que expida la Secretaria Técnica, cualquier modificacion
que realicen a su acta constitutiva o estatuto, incluyendo la relativa
a su disolucién.

L.
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE DERECHOS DE NINAS, NINOS Y

ADOLESCENTES
Diario Oficial de la Federacién: 02 de Diciembre de 2015
ARTICULOS
APLICABLES PARTE CONDUCENTE
Titulo Segundo “Para efectos del Titulo Segundo de la Ley, la Secretaria Ejecutiva

Sistema Nacional de
Proteccion Integral

Capitule |

De las disposiciones
generales

Articulo 5

debe promover las acciones necesarias para que el Sistema
Nacional de Proteccion Integral establezca las medidas que
permitan procurar una colaboracién y coordinacion eficientes entre
los tres 6rdenes de gobierno, con la participacion de los sectores
social y privado, asi como de nifias, nifios y adolescentes para
garantizar el ejercicio pleno de los derechos previstos en dicho
Titulo."

Titulo Segundo

Sistema Nacional de
Proteccion Integral

Capitulo|

De las disposiciones
generales

Articulo 6

“El Sistema Nacional de Proteccién Integral, a través de la
Secretaria Ejecutiva, debe implementar acciones para procurar la
participacion de los sectores piblico, privado y social, asl comeo
de nifias, nifios y adolescentes, en la definicion e instrumentacién
de politicas publicas destinadas a garantizar los derechos de
nifias, nifios y adolescentes y su Proteccidn Integral.

[-]
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Acciones Sustantivas

Matriz de Sintesis para la implementacion del Modelo

57/]
Objetivo General N
Nifas, nifios y adolescentes que resignifican las circunstancias hospitalarias que enf producto de su estado de

salud, a traves de practicas de intervencion narrativa, propiciando con ello un cambio positivo y activo con su entorno.

Accién Sustantiva  Objetivos Especificos Estrategias Lineas de Accion

Atencion
personalizad

¥ grupal

Intervencién
Narrativa

Conformacion
de redes de
apoyo

Capacitacién

1 Elabarar Plan Estratégico Anval de PVYO finciuir en
descripoon slvhoracdn o presuDUesio Y IOCUBCION de
fondos)
.- 2. Elaborar Programa Anuel de Trabaya
Coondinacidn & Sopervisar Las pedcticas de stencion personslzada,
institucionasl slencitn grupal y acomgpaiamiento solidaric. Estabur
Supmrvisas | Seguimsents di case
A Lievar & cabo reuniones pars | planeacin
soguimimnio de by tervendidn institucional: Operscdn,
COf Mecanismos Desarrolio sstinconal y Consaio
Gastion formales e
institucional informales para la
implementacion del

PVO Méca AC

1 idertificar sctors estralégiens pars I operacicn del

Maodelo! ingtancias gubemanmnentales no

Modelo ubarnarmentalin, de s saciadad el y ocaderrcas

2. Dvtuneir La abor da PVO entre Ly cormunsdiad

horsprions, sciunes estiatbgicos y socwcied ol an

pewral

Interinstitucional 5 Establecer allanias con sctones estraldgicos pars Ls
obtencidn de Aooyan BCONGITICON, A Servioin O &0
vpocie (Incul en L descnpoaon aguelic relacionade con
la obtencion de eapecos, doNmvas BN especs v
oluntarieda, entte oros)
4. Ejecutar acciones para s procumcion de fondos

Vinculacion




Descripcién de las Acciones Sustantivas del Modelo

1 Intervencion Narrativa

Objetivo especifico

Nifias, nifios y adolescentes que mejoran su bienestar emocional

(Quéesla
intervencion
narrativa?

Es el proceso que se da entre el lector y un texto de ficcién, asi como
en la interaccion con otros lectores, en el que se movilizan emociones
utilizéndolas para su uso consciente. Dicho proceso constituye un
fenémeno transicional (Winnicot) que permite darle un significado
diferente y positivo al proceso hospitalario por el que atraviesan las
nifias, nifos y adolescentes

¢ A través de qué
Estrategias se
opera?

(Quéesla
atencion
personalizada y
grupal?

1.1 Estrategia: Atencion personalizada'y grupal.

Atencion personalizada y grupal.

Atencidn personalizada

La atencion brindada tanto en los espacios de lectura como en las
actividades cama por cama esté basada en el conocimiento previo de
las necesidades emocionales de las nifias, nifios y adolescentes, asi
como sus gustos, experiencias, madurez lectora y edad.

Atencion grupal

Dentro de los espacios de lectura se brindan actividades de lectura
grupales que, si bien estan basadas en el conocimiento previo de las
necesidades emocionales de las nifias, nifios y adolescentes, asi
como sus gustos, experiencias, madurez lectora y edad, debido a su
naturaleza grupal no pueden ser del todo personalizadas. En esta
modalidad se busca atender experiencias comunes a todos los
pacientes pediatricos dentro de su proceso hospitalario.




¢ Como se hace?

1. Realizar platicas informales con nifias, nifios y adolescentes en
salas hospitalarias.

. Seleccionar contenidos pertinentes para el trabajo personalizado y
grupal.

. Llevar a cabo practicas de lectura individual o grupal.

. Implementar practicas ludicas.

. Realizar actividades creativas y/o charlas literarias informales.

. Facilitar y recomendar libros a la poblacion beneficiaria.

N

[2) I 4 I S &+ ]

¢ Quiénes
intervienen?

+ Coordinadores de Unidad
« Voluntarios

¢ Qué se necesita?

Documentos
o Formato de registro de actividades
« Materiales
o Acervo
o Material de papeleria
Espacios para las actividades
Platicas informales con las nifas, nifos y adolescentes y su
entorno hospitalario

El periodo del servicio varia dependiendo del tiempo que los
pacientes pediatricos permanezcan hospitalizados o acudiendo a

f‘o?::;to tismpo servicios de Consulta Externa.
Se pretende que el servicio comprenda desde el primer internamiento
del paciente pediatrico hasta que finaliza su estadia en el hospital.

¢ Qué productos o | » Reporte de actividades mensual

resultados se
espera obtener?

« Notas del Coordinador de Unidad
» Actividades de escritura

¢ Qué se debe
hacer para
evaluar?

Registrar en el Formato de registro los comportamientos observables
de reduccién de angustia, miedo, estrés, tristeza, ansiedad, etcétera.
Realizar actividades creativas (dibujos, textos, etcétera) en las que
quede plasmada la vision que tienen las nifias, nifios y adolescentes
de su condicién en el hospital. Hacer registro fotografico de los
objetos elaborados.

Registrar el nimero de actividades realizadas por el voluntariado.
Mandar resultados a Direccién General.
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2 Conformacion de Redes de Apoyo

Nifias, nifios y adolescentes con redes de apoyo fortalecidas en su
entorno hospitalario inmediato.

Objetivo especifico

¢ Qué son las
Redes de Apoyo?

Grupo de personas del contexto hospitalario (familiares a cargo,
personal de salud, otros pacientes pediatricos y sus cuidadores) con
disposicién para contribuir a la satisfaccion de las necesidades
emocionales de la poblacién objetive del modelo

(A través de qué
Estrategias se
opera?

(Quéesel
acompanamiento
solidario?

Modelaje de practicas de acompafiamiento solidario.

2.1 Modelaje de practicas de acompanamiento solidario.

Se entiende el acompafiamiento solidario como la accién de participar
de las dificultades que representan las circunstancias hospitalarias a
las que se enfrentan las nifias, nifios y adolescentes desde una
posicion de respeto y valoracidn de ellos y de sus emociones.
Se trata de una accién colaborativa y participativa en la que se
comparten experiencias y se aprende de otros y junto a otros.

¢ Como se hace?

1. Integrar a actores del entorno hospitalario inmediato a las practicas
de intervencion narrativa.

2. Realizar actividades de integracién comunitaria.

3. Sensibilizar al entorno hospitalario inmediato sobre los beneficios
de la intervencion narrativa.

¢ Quiénes
intervienen?

» Coordinadores de Unidad

¢ Qué se necesita?

+ Documentos

o Formato de registro de actividades
« Materiales

o Acervo

o Material de papeleria

o Juegos de mesa
» Espacios para las actividades




¢ Cuanto tiempo
toma?

El periodo del servicio varia dependiendo del tiempo que el paciente
pediatrico permanezca hospitalizado o acudiendo a servicios de
Consulta Extema.

Se pretende que el servicio comprenda desde el primer internamiento
del paciente pediatrico hasta que finaliza su estadia en el hospital.

¢, Qué productos o
resultados se
espera obtener?

Reporte de actividades

Notas del Coordinador de Unidad
Encuestas

Actividades de escritura

¢ Qué se debe
hacer para
evaluar?

Realizar encuestas a acompafiantes y personal del hospital. Reportar
resultados a Direccion General.

Objetivo especifico

Personal y voluntariado con habilidades fortalecidas para la
intervencion narrativa.

¢ Qué son las
habilidades para la
intervencién
narrativa?

Entendemos las habilidades para la intervencién narrativa como un
conjunto de capacidades que permitan la complecién cabal del
Objetivo General

Habilidades sociales

« Empatia

» Observacién

« Escucha activa

« Inteligencia emacional

» Manejo de emociones

« Manejo de estrés

Habilidades relacionadas con la lectura

« Pensamiento creativo

« Pensamiento critico

« Para comunicarse de forma oral y escrita

« Para la reflexion y el analisis

e Realizar lectura en voz alta

« Realizar narraciones orales

« Recomendar y facilitar textos

» Disefio de actividades

¢ A través de qué
Estrategias se
opera?

Implementacion de practicas de ensefianza

e
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¢Qué son las
practicas de
ensefianza?

1.1 Estrategia: Implementacion de practicas de ensenanza.

Entendemos por practicas de ensefianza todo proceso formativo y de
sensibilizacién formal o informal a través del cual se promueve la
adquisicion o el fortalecimiento de conocimientos, actitudes y
habilidades para la prestacion del servicio de intervencion narrativa.
Los procesos formales son:

L]
» Talleres de temas afines a la intervencion

» Cursos de temas afines a la intervencion

Los procesos informales son:

« Platicas casuales con el voluntariado sobre el estado de las nifias,

« Retroalimentacion de las actividades realizadas por el personal y

Induccién al voluntariado y personal de nuevo ingreso

nifios y adolescentes atendidos

voluntariado

¢,Cémo se hace?

. Dar platicas de sensibilizacion sobre la tematica del entorno
- Impartir la induccién para implementar el Modelo, entre personal y
. Facilitar la actualizacién del personal en temas afines a la

. Guiar al voluntariado durante su estancia para que comparta la

hospitalario, a personal y voluntariado.
voluntariado.
intervencion.

visién y los valores de PVO.

Equipo Operativo (Directora General y Coordinadores de Unidad)

; Quiénes :
icr'ltervienen? = Voluntarios
' + Talleristas
* Documentos

¢ Qué se necesita?

« Espacios adecuados
« Talleristas expertos

o Base de datos de personal

o Base de datos de voluntariado

o Modelo de Intervencion

o Reglamentos internos para voluntarios y Asociaciones Civiles
que maneje cada hospital

o Formato de registro de actividades

Materiales

o Acervo

o Material de papeleria

o Presentacion Institucional

¢ Cuénto tiempo

N
(62)



toma?

Procesos formales
« Induccién al voluntariado y personal de nuevo ingreso
Depende de la incorporacion de nuevo personal o voluntariado a la
asociacion. Cada sesién de induccion a nuevos voluntarios toma un
dia. Para el caso de personal de nuevo ingreso se requiere al menos
dos dias, para conacer la parte tedrica y durante un dia entero
conviva en alguna de las salas de lectura ya instaladas.
« Talleres de temas afines a la intervencidn
Dependera del tiempo sugerido por el tallerista.
« Cursos de temas afines a la intervencion
Dependera del tiempo sugerido por quien coordina el curso.
Procesos informales
« Platicas casuales con el voluntariado sobre el estado de las nifias,
nifios y adolescentes atendidos
Como una manera de sensibilizar al voluntariado sobre las
necesidades emocionales de las nifias, nifos y adolescentes
hospitalizados los Coordinadores de Unidad ponen al tanto del estado
de los pacientes pediatricos atendidos a los voluntarios (con el fin
también de que se pueda realizar una seleccion del acervo pertinente
para el ellos). Se realizara esto cada que un voluntario asista a
prestar su servicio.
« Retroalimentacion de las aclividades realizadas por el personal y
voluntariado
o Voluntarios
Cada que el Coordinador de Unidad o el Coordinador de
voluntarios considere pertinente.
o Personal
Cada que la Directora General lo considere pertinente.

¢ Qué productos o
resultados se
espera obtener?

« Registro de actividades (voluntarios y personal)

» Todos los voluntarios y personal de nuevo ingreso habran recibido
induccion al servicio

« Equipo operativo que asiste a todas las practicas ofrecidas a ellos

« Voluntariado con al menos un curso o taller atendido

¢ Qué se debe
hacer para
evaluar?

Registro de asistencia a capacitacion.

Registrar acciones de sensibilizacién con el voluntariado en el
Formato de registro. Mandar datos a Direccién General.
Realizar tests pre y post a las actividades de ensefnanza.

Objetivo Especifico

PVO México A.C. con mecanismos formales e informales para la
implementacién del Modelo.
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£ Qué son los Acuerdos firmados para |a realizacion de alguna actividad; se

mecanismos implementan a través de convenios o contratos con el fin de definir

Fatmatosd las responsabilidades de cada firmante y por el que dos o mas partes
S se comprometen reciprocamente a respetar y cumplir una serie de

condiciones.

¢Qué son los

mecanismos Acuerdos verbales por los que se comprometen a ciertas acciones.

informales?

¢A través de qué

Estrategias se
opera?

4.1 Coordinacion institucional
4.2 Vinculacién Interinstitucional

44 COORDINACIO
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iQuéesla
coordinacion
institucional?

Son los procesos internos documentados que se tienen que llevar a
cabo con regularidad para el buen funcionamiento financiero y
humano de la asociacion.

¢ Cdmo se hace?

1. Elaborar Plan Estratégico Anual de PVO, documento en el que se
detallan las acciones especificas de gestion, dirigidas a lograr los
objetives y sirve para proporcionar una direccion general a la
asociacion, estrategias financieras, estrategias de desarrollo de
recursos humanos y organizativas; es su funcién también la de
proporcionar a la organizacion herramientas de evaluacion,
seguimiento y medicién de resultados, asi mismo sienta las bases
de la deteccién de dreas de oportunidad y la mejora continua; se
resume el rumbo, la directriz que toda la organizacion debe seguir,
teniendo como objetivo final, el alcanzar las metas fijadas, mismas
que se traducen en crecimiento operativo, humano, organizacional
y financiero.

2. Elaborar Programa Anual de Trabajo o Planeacion Operativa.

3. Supervisar las practicas de atencién personalizada, atencién
grupal y acompafiamiento solidario.

4. Llevar a cabo reuniones para la planeacion y seguimiento de la
intervencién institucional: Operacién, Desarrollo institucional y
Consejo.

¢ Quiénes
intervienen?

« Directora General

» Consejo

¢ Coordinadores de Unidad

» Coordinador de Voluntarios




¢ Qué se necesita?

« Documentos
o Programa anual de necesidades del afio anterior
Calendario de convocatorias
Proyecto de Presupuesto
Techo presupuestal
Calendarizacion de recursos
Minutas
Reportes de los Coordinadores de Unidad
+ Materiales
o Computadora
o Internet
o Material de papeleria
« Espacios para las actividades
o Sala de juntas

O 0 O0O0O0O0

¢ Cuanto tiempo La Gestion Institucional es una actividad a realizar de manera
toma? permanente para la operacién del modelo.

Plan Estratégico Anual

Programa Anual de Trabajo
+Qué productos o Presupuesto Anual

resultados se
espera obtener?

Minutas de Sesidn

Reportes de supervision

Programa de movilizacion de recursos
Oficios de solicitud

+ Programa anual de necesidades

¢ Qué se debe
hacer para
evaluar?

B INCULACTON NFERINSTITG

;Quéesla
vinculacion
interinstitucional?

Registrar en Minutas las reuniones de Consejo.
Registrar el cumplimiento de acuerdos de las Minutas.
Registrar |as actividades completadas del Programa Anual de

El servicio que brindamos, asi como las posibilidades de crecimiento,
dependen del tipo de relaciones que la asociacion establezca con
otras organizaciones de la sociedad civil, donantes, patrocinadores,
organismos publicos, hospitales, personas, etc., para desarrollar
diferentes tareas en conjunto. Por ello, resulta esencial incluir
aspectos como la participacién en redes, el compromiso, el trabajo
colegiado, la colaboracion, la formacién profesional de los actores
implicados en la materia, para alinear la accién de cada individuo u
organizacién para el cumplimiento de nuestras actividades.
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¢ Como se hace?

1. Identificar actores estratégicos para la operacién del Modelo:
instancias gubernamentales, no gubemnamentales, de la sociedad
civil, académicas y personas interesadas.

2. Difundir la labor de PVO entre la comunidad hospitalaria, actores
estratégicos y sociedad civil en general.

3. Establecer alianzas con actores estratégicos para la obtencién de
apoyos economicos, en servicio o en especie (incluir en la
descripcion aquello relacionado con la abtencién de: espacios,
donativos en especie y voluntariade, entre otros)

4. Ejecutar acciones para la procuracién de fondos.

¢ Quiénes
intervienen?

e Directora General

¢ Consejo

» Coordinadores de Unidad
» Voluntarios

¢ Qué se necesita?

+ Documentos
o Directorio de donantes
o Directorio de instancias académicas publicas y privadas,
otras asociaciones para la actualizacién y capacitacién del
personal.
Convenios de colaboracion
Calendario de convocatorias
Plan Anual de Trabajo
Tripticos
Presentacion institucional
+ Materiales
o Computadora
o Internet
o Material de papeleria
« Otros
o Asistencia a foros especializados
o Participacién en Redes

cocCcoo

¢ Cuanto tiempo
toma?

La vinculacién es una actividad a realizar de manera permanente
para |la operacién del modelo.

¢ Qué productos o
resultados se
espera obtener?

Alianzas, minutas de sesion, convenio con hospitales, convenios con

donantes, directorio de posibles actores estratégicos, estrategia de
comunicacién, carta compromiso de voluntariadoe, calendario de
eventos de procuracion, programa de necesidades para los eventos.

¢ Qué se debe
hacer para
evaluar?

Registrar asistencia de voluntarios. Mandar informacién a Direccién
General. .

Registrar convenios y alianzas firmadas.

Registrar eventos de procuracion de fondos realizados.
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Evaluacion

Marco de Referencia

En este apartado se establecen elementos a partir de los cuales tanto el equipo operativo
(Coordinadores de Unidad) como el equipo directivo (Direccion General y Consejo) cuenten con
informacién sobre cémo se desarrollan las actividades de Leer Contigo a favor de la
resignificacién del proceso hospitalario por el que atraviesan las nifias, nifios y adolescentes
sujetos del presente modelo asi como informacién que permita conocer qué aspectos requieren
modificacion para la complecién del Objetivo General; ademds, los resultados de esta
Evaluacion seran de gran utilidad para poder difundir los logros de Leer Contigo entre
donadores y aliados (tanto existentes como futuros donadores y aliados).

La Evaluacion permitira:

e Conocer con certeza el resultado de las acciones diarias en el en el cambio esperado
en la Poblacion Objetivo.

« |dentificar areas de oportunidad para la incorporacion de acciones de mejora tanto en la
parte operativa como en la de gestion.

« Detectar las habilidades a fortalecer del personal operativo para la toma de decisiones
respecto a su capacitacion.

« Documentar el logro de los objetivos del modelo con el fin de difundirlos ante los actores
estratégicos con los que se tenga contacto.

Asi pues, la presente Evaluacion busca corroborar el logro de los Objetivos Especificos, ya que
al cumplirse cabalmente es que se logra el Objetivo General.

Vale la pena recordar que la Poblacién Objetivo son nifias, nifios y adolescentes que enfrentan
circunstancias adversas propias de un entorno hospitalario en el que permanecen o asisten con
regularidad (a servicios de Consulta Externa) por sus condiciones de salud y respecto a ella
nuestro Objetivo General busca que las nifias, nifios y adolescentes atendidos resignifiquen las
circunstancias hospitalarias que enfrentan producto de su estado de salud a través de practicas
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de intervencion narrativa propiciando con ello un intercambio positivo y activo con su entorno.

Teniendo en cuenta lo anterior, los Objetivos Especificos, objeto de la Evaluacién son:

e Nifias, nifics y adolescentes que mejoran su bienestar emocional.

* Nifias, nifios y adolescentes con redes de apoyo fortalecidas en su
entormo hospitalario inmediato.

e Personal y voluntariado con habilidades fortalecidas para Ia
intervencién narrativa.

o Leer Contigo (PVO México A.C) con mecanismos formales e
informales para la implementacién del modelo.

Cada Objetivo Especifico involucra sujetos que son receptores o, bien, actores de la
intervencion y ello los convierte en fuente importante para recabar informacién y verificar el
alcance del Objetivo General del presente Modelo; estos actores son:

+ Consejo Operativo

¢ Directora General

e Coordinadores de Unidad

« Voluntarios

« Nifas, nifios y adolescentes que reciben el servicio

» Entomo hospitalario inmediato de las nifias, nifios y adolescentes

La Directora General y los Coordinadores de Unidad seran los responsables de realizar la
Evaluacién y la informacién obtenida a partir de |a Evaluacion sera resguardada por la Directora
General.

Debido a que los resultados de la Evaluacién resultan de interés no sélo al interior de Leer
Contigo (Consejo, Direccion General, personal y voluntariado), sino también a terceros
(actuales y posibles donadores, aliados y beneficiarios) resulta importante difundirlos. Dicha
difusidn estara a cargo de |a Directora General y el Consejo, quienes decidiran las estrategias
de difusién y seran apoyados en tales estrategias por el personal y voluntariado.




Metodologia de la Evaluacion

La Evaluacién del Modelo consta de dos ejes: Resultados y Procesos.

La Evaluacién de Resultados busca verificar el logro de los Objetivos Especificos, es decir que
las nifias, nifios y adolescentes mejoren su bienestar emocional durante su permanencia en los
hospitales, vean fortalecidas sus redes de apoyo en su entorno hospitalario inmediato y que el
personal que les brinda el servicio esté debidamente capacitado, todo ello logrado gracias a la
mejora de los mecanismos formales e informales que permiten la implementacion del modelo.

Por su parte, la Evaluacion de Procesos permite saber si se opera conforme a las previsiones
establecidas en la fase de formulacion; lo anterior implica saber si los actores que contribuyen
al cumplimiento de los diferentes Objetivos Especificos lograron poner en marcha las Lineas de
Accidn establecidas en el Modelo.

Cabe sefialar que la Evaluacion se realizard tomando en cuenta indicadores cuantitativos,
mismos que dardn cuenta de informacion cualitativa y los instrumentos estan siendo
desarrollados por el equipo operativo.

Si bien la Evaluacion se llevara a cabo de manera anual de manera general, es necesario
apuntar que se generan reportes e informes con diversa periodicidad (mensual, semestral,
anual). Los responsables de la integracién de la Evaluacién seran los Coordinadores de Unidad
y la Directora General.

Por el momento los esfuerzos de Evaluacién se concentraran en los espacios que Leer Contigo
opera en areas de hospitalizacion; la evaluacion correspondiente al espacio de Consulta
Extema quedara pendiente debido a las caracteristicas propias de dicho espacio que dificultan
su implementacién27.

Se espera que a partir de la Evaluacién constante que el Modelo se consolide al implementar
mejoras basadas en datos documentados y corroborables; se considera que con la
implementacion anual se podréan percibir la generacién de cambios tanto en la Poblacion
Objetivo y los beneficiarios indirectos como en el fortalecimiento institucional.

2? E| espacio operado en Consulta Externa del INP brinda servicio a una cantidad importante de pacientes
pediatricos cuya presencia (asi como la de su cuidador) en el espacio fluctia debido a que asisten a mas de una
consulta durante el dia. Lo anterior, aunado a que se cuenta sélo con una Coordinadora de Unidad sin apoyo fijo,
dificulta por el momento la implementacion de instrumentos de Evaluacion.
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A continuacitn se presentan los indicadores a través de los cuales se espera documentar el

logro de los Objetivos Especificos, asi como las metas que se pretende alcanzar; de igual
manera se enumeran las fuentes e instrumentos a utilizar en cada indicador, la periodicidad
para llevar a cabo la evaluacion y las posibles limitaciones que se pueda presentar para el
cumplimiento cabal de cada indicador.



ap enjony} euelejdsoy eouese

eAno sajusosa|ope 0 soulu ‘seulu
Aey anb ejusno ua ssiewo} agaq e

"eAljelleu UQIDUaAIS)UI 3p SapepIAloe

SE| ua oulu |[ap ugedioied

| uejiwi| anb sodipaw sosas0.d

‘pepaisue e| A ugisaidap
e| 'sau1sa |9 '‘opalu |3
‘enysnbue | ‘ojusiwelel) e

eloua)sisal ej oAnujwsip sauwl |2 us

usjsixa anb ejuaNo UL aSiEWO} 8gag as anb 1a00u0081 EAJBLEU UQIDUSAIB)UI
“lopesipul [ ejed epioajgelss e foA owoo o sajgenasqo ap sapepialjoe [euoipowa
pepioipouad g| anb sopebucjoid sojualwepodwon sej ua uedionued | Jejsausiq ns
souaw uos souejepdsoy sossoo.d anb ap sanel} 00} anb sajusosajope uelofaw anb
soAno ssjuadssjope o soulu e |9 opewseld Jepanb % OF X A soulu 'seulN | ssjusossjope
‘SEUIU B BJUSNO UB BIBWIO} 35 ON * | agap ajsa ua anb Jepiooal SaW [ US |BUCIDoWS £ souwu
‘lepdsoy |e pepuenbal A ayus)sixa ojeuoy Jejsausiq ns uelolsw ‘seuiu sp
uod uajsise o/h usoauewad Iaoanbuu3z sapepialoe anb ssjusossjope alejusaiod

anb A (usjuais ss owoo ap Jep
uepand solaois) anb ugioejaidisjul
e| Jejina eled) 199| uages
anb sajuaosajope A soulu ‘seulu

€ BJUSND US BJeLUo} 8S Sjuawesiun .

(q
|lensusyy (e

sauoiaElWl| / SolID (q

pepiaipoliad (e

ap oujsibal ap ojewllod e
ojuawnsuj

"pepIun ap JOPEUIPIO0D
:gjuand

uoloIpaw

ap ojuawnisuj / ajuand

A soulu 'seuly

B|NUUO

Jopeaipuj

"Jeuoioowa Je)saualq ns uesofaw anb sajusossjope A soulu ‘seulN :0oy19adsg oanalqo
‘rednab A epezijeuossad uoiousyy :eifajensy
BAIJBJIEN UOJOUBAIA}U| (BAIJUB)ISNS UOIDDY

UQIJEBN|BAT B| 2P SISDIUIS ZIIIRIA




eAno sajua0ss|opE 0 SoUIU 'SBuUlu
Key anb ejuano us ssiewo] aqag
"EAJELBU UDIOUBAIBIU] Sp SSPEPIAIIOE
Se| ua oulu [sp ugioedioiped

| uejiwi| anb sooipsw sossdold
ugjsixa anb ejUaNO Ua 8sIEWO)} 8ge(
"Jopeaipul @ eled eplos|qelse
pepiolpouad e| anb sopebuojoid
sousw uos souejejdsoy sosaooud
s0ANO S8jUs0SS|OpE 0 Soulu

'SEUIU B BJUSND U3 BJBLIOY 85 ON
"lejdsoy e pepuenbal

uod uajsise off usosueunad

anb £ (usjuals as owoo ap Jep
uepand soi2319} anb ugpeaidiajul
| JeyAs eied) 193] uages

anb sajusossiope A soulu ‘seulu

€ BjUSND Us BJeLUo} 8s sjuswiediun)

lensswag (e

(oaqr)

sajusass|ope A soulu

‘seulu se| Jod sopezijesal
sofesua A solnqig e

;opuBINASU|

‘PEPIUN 3p JOPBUIPIODY) e

8juan4

Saul |2 us

BAELIEU UQIDUDAIB)UI
ap sapeplAljoe

se| ua uedioiped

anb sajuaoss|ope

00t A souu ‘seuiN

X EPIA 8D BIDUEJSUNDIID

BUn OWod pnjes ap
uQI2IPUOD NS USD0UOD3]
anb sajuaosajope

A soulu 'seulN

EpIA 8D
BIDUB)SUNDIID
BUN OLIOD
pnjes sp
uQIdIPUOD NS
us20U003}
anb
sajuaossjope
A sou
'SEUIN ap
aleyuaniog

‘(ojdwala Jod ‘sooipaw 0 saleliwe)
SOJO0JOE)) O]apoW [8p S8DUED[E

So| &p e||e sew uea anb sooujeipad
ssjusioed so| ap |BUOIDOWS Jejsausiq
|2 uejosje anb sousalxa sa10108)

S0Jj0 BJUSND U SsJeWD) uelagaq
‘sojuaiunosped sns B oplanoe

Salolde}U|] / SOLSLD (g
pepidipoliad (e

uoiolpatu

op Ojuswiniisu] /sjusnd

B|NWLIOY

Jopealpu]




| & }

"BAljBJIBU UQIDUSAISIUI 3P SapeplAloe
se| ua oulu |ap ugoedpiped
e| uejiwi| anb sooipaw sosaoold
usjsixa anb ejuano us SsIBWO) agaq e
“Jopeoipul |9 eled epios|qe}sa

pepioipouad e anb sopebuojoid sepezieal eAjesBY | OpelEeunioA
SousLU Uos soue|e)dsoy sosaooud "ol/BuN|oA uQIoUaAIS|Ul 3P 12 Jod
soAno sajuaasajope o soulu |2 Jod opezieal apoday SSPEPIAIOE 3P 0JSWNN sepipedw

'SEUIU B BJUSND U3 BIELWO} 89S ON * ‘ouswnsy| ool OpELEIUN|OA |2 eAjeLIBU
Jeydsoy e pepuenBa %oz| X lod sepiedwneajeseu | ugousnaul

uod usjsise o/A usosuewlad SOUBJUNIOA, e uomLusAIB)Ul 8p ap

anb A (usjuais as owoo ap Jep ‘pEPIUN Sp JOPEUIPIOo]) o SIPEPINIOE 3P OJ3WNN SOPEPIAOE
uepand so1a219) anb ugoe)aidiajul -ajuany ap
| [eyAa eled) Jag| uages aleyuaoiod

anb sajuaosa|ope A soulu 'seylu
B BJUSND US BJELIO} 8S Sjuswedun) e
‘SOLIBJUN|OA SO| 8P UQIOBJOY e
(9
lensuapy (e

‘(ojdwala 1od ‘sooipsw o saseliwe)
$310j0B}) O[2pOW [P S2oUEBIE

SO| 9p Ejje sew uea anb soomelpad
sajusioed So| ap |euopowWws Jejsauslq
|2 uejoaje anb soula)xa salooe}
S0JJ0 BJUBND US 9SJEWO) uelagag o .
‘sojuaiwioaped sns e oplanoe
ap enjony euejejdsoy epueiss

sauolaejwl| / SOM3ILD (4 ugrIpaul

pepioipouad (e ap ojuswnisu| / ajuan4 SN EINeIod SIREARH

£ e b e

TN




anb gjuano ua asiewo} agaq
*Jopedipul |3 eied epioa|ge)sa
peploipolad e anb sopebuojoid
SouaW uos solejeydsoy

s0sa004d S0AND sooujelpad
sajualoed e EJUSND UB BIBWO)} 8S ON

(g

|elisawag (e

Sauojoe}wI| / soualD (g

peploipolad (e

B)Sanoug e
:ojusWnIIsU|
% 05
"PEPIUN P JOPBUIPIOD)) o
‘@uany

uoI9IpaW ap ojusWNgSU] BB

0ol
X

anb ssjueuedwooe
ap [e10} 0JBWNN

saw |2

U2 o|apouw |9 ueojdai
anb ssjueyedwooe
ap oJawnn

BJNULIOS

sopezijejdsoy
sodLelpad
sajuaoed sns
uod ojapow

|2 ueoydal anb
ssjueyedwooe
ap alejusoiod

Jope3ipu|

‘ojeipswuul ole[ejdsoy oulojua ns ue sepiosjepo) ofode ap sapas Uoo ssjusosajope A soulu ‘seulN :oolaads3 oanelqo
‘olepijos ojualweuedwode ap seaoeld ap alejapoyy :eibajesysg

ofody ap sapay ap UQIJBWIOIUOY (BAIJUE}SNS LOIIIY

“(ojdwsals Jod ‘sooipaw o saleljiwe)
S2.0}0B)) O|apOLW |ap SsouUBd|E

S0| 9p g|e sew uea anb sooujeipad
sajuaoed so| ap |BUOIDOWS Jejsausiq
|2 uejoaje anb sou)Xa SBI0JOB)
S0J]0 EJUSND US 85IBWO)} UBIaga(]
‘sojusiwiosped sns e oplanoe

ap enjon| euejeidsoy epue)sa

edno sojusossjope 0 Soulu ‘seulu
Key anb ejuano us asiewo} agaQ

Sauojoe}ILLI| / SOMBIUD (g
pEpIoIpOLa (B

uoid|pau
ap ojuawnysu| /ajusang

e|nuLIoS

A0pEDIpU|




(s )

Key anb ejuano ua asiewo} aqaq
"BAljelIeU

UQIOUSAIS)UI 3P S3PEPIAIOE SE|
ua oulu [ap ugioedied e| uejwi|

BAlJELIEU UDIDUBAISIUI
ap sapepinloe

se| ua uediojped

anb sajueueduwooe

opez|jeydsoy

anb so21paw sosao0.d uajsixa Bjsanouy ap 210} 0IBWNN oaueipad
anb ejuano ua ssIeWO)} 8gag e -ojusWINASU| 00} 5w '3 ua opezieNdsoy sjuaioed
"Jopeoipul |2 eled eplos|gelsa % 01 X ooueipad ajusioed ns Uod ugioead
pepoipoliad e| anb sopebuojoid ‘pEpIUN SP IOPEUIPIOOD NS uoo ugIoe|al €| epeiajau
souawl uos solejepdsoy soseoosd ‘syuany - el epelolow uagiosad uagiosad anb
soAno s8}u22sajopE 0 SoulU anb sejueyedwooe sejueuedwiooe
'SBUIU B BJUBNO UD BIBLIO} 3S ON ap oJawnN ap alejusaiod
(q
lesisawag (e
‘(sjueuedwose |ap UQIOE}O)
‘sgjueueduwioge So| ap [euoiouny
owisiagejjeue A owslaqe)j|eue)
Jopeoipul 8)s9 ap ugpa|dwod
e| uapidw anb soula)xs salojoe
S0J]0 BJUaND US SSIBWO) Uelagaq e
‘sojusiwiosped sns e oplanoe
ap enjony euejeydsoy eoue)se
efno sajuaosajope A soulu 'seulu
Aey anb ejuano ua asiewWw0) 3qa(q e
‘BAIJRLEU sauw |3 us
UQKUBAIS)UI Bp SSPEpPIAIOE SE| eAljellBu UQIoUaALa)UI
ua oulu |ap ugioedioiped ej uejLwi| ap sapepiaoe

anb soolpaw sosaooud us)sixa

sauoloe}Wi| / soaluD (q
pepioipoliad (e

UQ|2]pall ap ojuawnIsu|

B19A

se| us uedoiped

B[N

Jopeaipu|




9.

"sooljelpad sajusioed

SO| U0D |euosiad |2p BIDUSAIALOD

g| uspidwi anb ouejendsoy

ojque |ap seidoid sauoioednoo

SE| BJUSND US 8SJewo} agaq
‘sosueasap A soueloy

sajualsjip sns ‘|euosiad ap uoloejol
s|qised e| ejuand ua JeLUO} 2gap 95
“~lopealpu |9 eled epiosjgelsa gl e
Jokew pepanbiue uoo ofyy leuosiad
B 0]0S BjUSND UD BJELWO) 35

(q

|lensawssg (e

B)sanous e
‘ojuawnI}su|

‘pEpIUN Sp JOPBUIPIOO]) +
‘ajuand

% 0¢

ool
X

saw

|2 Ua eplpusle eaje

|2 us pnjes ap [euosiad
ap 810} 0IBWNN

saw |3 ua obnuoy Jaa
Jod sopeuoiosodosd
SOIDIAJSS SO| Bp 08N [@
epualwooal anb pnjes
ap |euosiad ap oJawnN

ofinuon

Jaa Jod
sopeuoiaiodoid
SoRIMBS

s0| ap osn
[ER:IEITGE
anb |eydsoy
|ap |euosiad

ap alejusoiod

‘(ejueuedwooe [ap UQIDE}OS
‘sejueyedwose so| ap |euoloun)
owsijaqejjeue A owsyage)jeue)

lopeoipul 8)s8 ap ugaa|dwod

g| uapidw) anb souls)xa salojoe)
S0J)0 BJUBND UD BSIEWIC} UBIaga(]
‘sojualwioaped sns

e opJande ap enjon| euejeydsoy
elpue)sa eAno sooujeipad sajuaioed

SauoloB}LWI| / SOU3IUD (4
peplojpoliad (e

UQI2|pPaLLl ap oJuaWNIISU]

E}alN

sol [ us

BNULIOS

Jopeaipu|




{52

L]

"SOLIBJUN|OA

sauoigejiull] f Sousiu (q

pepiojpolad (e

lenuy (e

|elausg) elopald
:@juand

UQI2Ipalll 3p OJUaWINASU|

ua sopejioeded pepiun
ap Salopeulplood
ap oJawnN

B|nuLo4

SO| 9p UQIOR}OI B| UQIDRISPISUCD oue
ua aslaua) elaqag BIOUS)SISE ap SE}SI e ua QpAne UciEiRaKl
' . : ool anb souejunjo oue lod
‘sasaw :0juaLWINSU|
X ap |ejo} cJaWnN sopejloeded
s19s ap owiujw un Jod opialas % 06
Oue |3 ua sopejoeded souBUNjon
opejsaid uefey anb souejuNjoA |elauag) elopalg
) SOUEUN|OA 3p oJawnN | 9p slejusolod
BJUSND US BIPUS) 8S 0|08 :@juand
(g
lenuy (e
OUE |3 US UOIBIogE|
anb salopeuipIoo?
BIOUS)SISE ap SElSI OUE |3 U3
ap |ejo} oJ3WNp
"ofnuoD 1937 ap owod |euosiad ojuswnsu| 00l YT sopejoeded
|ap ojue) JoAew ezian) ap sesned (q %001 X vel pepiun ap

S3l0peuIpi00Y)
ap aleyuasiod

Jopeaipuj

"BAlJBLIBU UQIOUSAISIUI B] Bied SEpIos|eHio) SapepIjigey Uod opRLIBuN|oA A [euosiad :0au19adsg oAlalqo

‘ezueuasu?a ap seanoesd ap uoloejuawajdw] :eibajensy

uoloejioeden ieAljuBISNS UOIIDY

£ 5 03 ko s




‘ofesuon

|ep odway ap pepljigiuodsp . ofasuon ENCEEE
B| BJUSND US 8SJUs) BIaga(g e Sp UQISSS Sp SEINUI e 0oL Sadiies Bp mmm_..:_E |e sepez||esl
*S019013} ojuawnIsu| 54 0 X moEM”_u Mumwo%‘m_wc_nﬁh senuIW

ap sosalsul 8 sepusbe o d se| ap sopianoe

SE| BJUSND U2 9SJ8uUa) glaga(g e |eJauag) BI0joalI(] ap ojusiwdwno
(g :8juan ap alejusoiod

|esisawag (e
sauoloe}iLl] / souaiug (g

PEPIDIpOLIa (B E|NULO 4 Jopeaipu|

‘Oj2po [ap uopejuswalduwl ) ered SSRULIOjU| B SS|BULIO) SOLWSIUEIAW U0 ('Y 02XaN OAd) eBiluoy) 1sa7 :09a1y190ds3 oAnsigo
[BUOIOMSUI UoioRUIplo0 ) telfajelysg

[EUOIaN}IISUI UDIS3D (BAJUBISNS L0120y

OUE |3 Us uooe)oedes
'$858W S195 Jod OLWIUJW OIS i e w_um_mm m:w sauoioejoeden
opejsaid uedey anb souejunjon I ien s OPELIEJUN|OA A [BUOSIS se| e Jous)sod
EJUSNO UD BIPUSY} 85 0j0S P Seolg/d S8l . 9P [E10} 0JSWON sepepiigey
-oBijuoD op uoeneas 1sod A ald o 00l ole e | snssepainfou
1801 op oWoo [euosiad jap ‘ojuswinigsy| %001 X ue mm:o_wﬂ_omn_mu sg| aA anb
ojue) Jofew ezian) ap sesnen) e € Jous)sod sapepljiqey OpEBLEUN|OA
(q |[elauag) elojoalq] e sns sepelolaw A [euosiad
enuy (e :@uany aA anb opeuejunjon ap alejusaiod
A |leuosiad ap osawnn
N
(8z)

sauoloe}iwl| / souauo (q

S iuiEe uoIdIpall 3p ojuawnysu] e BINwIo4 JopE31pU|

& wera b wunm

lllJ-\.J'\l
BBRUOD
4387




"SapepIsaoaN ap ewelfold B SLUOjUCD ¢

) ouE |
i mm:o_uum_u:mwmh ofeqes). sepeaue|d sapepialjoe oue
=% MEpEIRge-os MNML‘M ap |enuy ewelbold ank ap [ej0} 042WNN |e sepejsjdwon

:ojuawinysu| oue |e ofeqel |
ap sesassu| o sepuehs %56 X sepejajdwoa ofeqes| ap |enuy uejd
S€| BjUano Us 33i9L9) glagag |eJausn eiopIIA ap [enuy ueid [8p |ap SapepiAloe
; SapEpIAIJOR Sp olawn ap alejusolo
lenuy(e ajuanyg PepIAlDE 3p N p ale} d
‘$012019)
ap OAIS0E 3p OW02 Sajeualewl S OUE [e Sapepisaoau
ap ojue)} eBanus ap seysay ap i oty - ap [ejo} osawWnpN sya
SE| BJUSND US 8818U3) B1agaq] oue |e %
] ‘ojuawnsu| o g X s |e seUaIQND
vSsIuv1D :[22VN] opeauauio) | SSjetaypaNcA Sapagy =g SHaiqna-sapepisadsu sapepisaoaul
ua s0.q)| 3p pepiligiuodsip Wi s o 3p oJBWNN o sy
E| BJUSND U 8slaus} BISgag e e
(q _
lenuy (e
aJ)sawsas jap sejnuiw
se| ap sopianoe
i 3p |20} CISWNN

(6z)
e

" Saliojoeliwi| / soueiug (g

PEPI2IpOHa (B BjnULOH

UOI0IpaLl 8p ojuslINgsU] | ElBly iopeaipu]




' sauojoeyu| / sousILA (g

PEPIdIpouad (e

LUOIDIPaLU 3p ojusWinsu|

‘sajejdsoy
SO| 9p 0JJUSP SOAljB)SIUILIpE
Sajilel} sajuslajip
S0| ueas|juoo anb odwsan ‘oye
|2 BJUBND US JEWO]} BIBQSP 88 = sepeuuly |E SOPEDSNQ SOIUSAUOD
‘sa|ejdsoy so| ap eAnoallp sezuely A sOlUSAUDD) e 001l K sezuej|e sp oJaWwnN oyE
- 2 e so I
einjonujsa | usnbyipow ‘ojuawinyisu| 55 i X oue _mo_cwmm““
anb souwsjxa solquied ° [ SOPBULY SOIUBAUOD | o o o
SO| SEPEISPISUOD JBS UBlaqaq e |ejauag) eiopalq e A sezuele ap olswnN lIE P
. i : : alejusalog
S0J9018) @jusng
ap sesalajul 2 sepuabe
SE| BJUSND U 9SI8UB) BIBgR =
(a
|lenuy (e
"Jofew ezian) ap sesne) e Oue |e sopiqioal oue |e
‘s8|ejidsoy so| ap SauoIooL)sal
|E}IdsOY sO| 8p 100L1} BIOUSISISE 3P SBISI] o SOLIBJUN|OA 3P OJBWNN CERETTRSEL
SB| SepeIapISUD J9s uelagaqg e i : 0oL ouye ap sew Jod
. ‘ojuawnisu -
SOLIBJUN|OA | % 0 X  |esessw siesopsew | usosuewlsad
SO| 9p S85213jul SO| 8p UQIDELIEA 2 anb
| ap Ul SO| 3p uoIdel |elsUsS) BI0RaN o Jod usosueulsd anb
E| BJUSND U 8SJ9uUd) Blageg SOLEJUN|OA 3P OJaWNN SOLIBJUN[OA
‘|usnd - : ’
(g ap
lenuy (e alejusdiod

B[NULIoS

[euoIaNIRSUl U

Jopeaipu]

gjnouly :eibajensy

|EUOIDN}SU LONSSS) (BAIJUEISNS UOIIIY

£ wien o e




@)
(5o

‘SapEpIAoe

SEUDIP U3 SOPEION|OAU]
S0.3013} 5p pepl|iqiuodsip
E] 951eJapISU0D Blagaq
“1oAewW ezIan} ap sesneyn

(a

lenuy (e

SauolaB|LIl| / SouaID (g

pepioipoLiad (e

SOjJUaAS Sp OLBpUB[ED
‘ojuswInysu|

|elauac) eloyallq e
ajuanyg

uQjaIpall ap ojusLINSU]

% 08

oue

|e sepeaue|d S0siNd34
ap uoioeinoold

9p sapepiAoe

aot ap [ej0} osaWNN

oue

|e SEpEZI|eal SOSIN0al
ap ugioeinaoid ap
S9pepIAO. ap oJaWnN

I Te |

oue

|e sepezieal
S0SIN03L 3p
ugpeinooid
sp
sapepiajoe
ap
alejuaotog

Jopeaipu|

& e ol o

o
O6RUOD
4887




La reorganizacién comenzada en 2010 suponia grandes retos que Leer Contigo encard
desde varios dmbitos y en 2015 la asociacién consideré que contar con un Modelo de
Atencion era una necesidad primordial para poder consolidar el cambio substancial que se
estaba llevando a cabo.

Empero, el presente Modelo de Atencién ha probado ser mucho mas Util de lo que se
presumid en un principio; por lo anterior es importante mencionar que no sélo ha resultado
provechoso contar con el presente Modelo de Atencién, sino que el mismo proceso de
realizacion del Modelo ha resultado fructuoso: al integrar al equipo de elaboracion del
Modelo se procuré tener representantes de cada area (Consejo, Direccién y area
Operativa) para que el resultado fuese un Modelo realista; sin embargo, esto resulté no
ser suficiente para los intereses de Leer Contigo y fue por ello que antes de dar por
terminado el proceso de escritura del Modelo se pasé por una etapa de sensibilizacion del
Modelo tanto con el personal Operativo como con el Consejo. Comunicar con el resto del
equipo de Leer Contigo el contenido del Modelo supuso un trabajo de retroalimentacion
muy enriguecedor y permitioé que el Modelo fuera validado por el personal de la asociacién
al mismo tiempo que se evitd que el Modelo se percibiera como alge impuesto por un
equipo externo a la elaboracion del mismo. Este Modelo validade nos permitid asi,
compartir una misma vision sobre lo que hacemos en Leer Contigo y cémo se hace.

Ademas, durante la elaboracién del Modelo y la retroalimentacion con el resto del equipo
de Leer Contigo se pudieron identificar diversas necesidades (materiales, de capacitacién,
de sistematizacién) asi como fortalezas y areas de oportunidad que se han constituido
como una suerte de andlisis FODA.

Por dltimo, cabe destacar que el Modelo ha ampliado el herizonte de expectativas que se
tiene respecto a Leer Contigo, pues se constatd que el modelo de atencién de la
institucidén es metodolégicamente innovador en el pais y es por ello que se considera
certificar al personal y a la institucion para que, posteriormente, se pueda convertir
también en una institucién formadora de personas expertas en Intervencién Narrativa para
resignificar el proceso hospitalario.

En suma, el presente Modelo de Atencién ha superado las expectativas, ha consolidado a
Leer Contigo ante el personal de la asociacién y sus aliados, y abre camino hacia nuevos
horizontes.
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Glosario

—

Asistencia
Social

Asociacién Civil

Bienestar
emocional

Coordinador de
Unidad

Conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan el desarrollo integral
del individuo, asi como la proteccién fisica, mental y social de
personas en estado de necesidad, indefensidn, desventaja fisica y
mental, hasta lograr su incorporacidn a una vida plena y productiva.
Comprende acciones de promocién, prevision, prevencion,
proteccién y rehabilitacion.

Ley de Asistencia Social, Art. 3°. Septiembre, 2004.

Entidad privada sin animo de lucro integrada por personas fisicas
que persiguen un fin social, educativo, cultural, de divulgacion, etc.

Paseen personalidad juridica plena.

Estado de animo en el cual la persona se da cuenta de sus propias
aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede
trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una
contribucién a la comunidad

Organizacién Mundial de la Salud

El Coordinador de Unidad es la persona encargada de un espacio
de lectura de Leer Contigo. Se encarga de realizar las actividades
diarias con la Poblacién Objetivo y coordinar a los voluntarios que
asisten a la unidad de lectura. '



Enfermedad
crénica

Entorno
hospitalario
inmediato

Tercer Sector

Enfermedades que se caracterizan por ser de larga duracién y, por
lo general, de progresion lenta

Organizacion Mundial de la Salud

Leer Contigo considera al entorno hospitalario inmediato de los
pacientes pediatricos como las personas que conviven con las
nifias, nifios y adolescentes durante su estadia en los hospitales;
incluye a sus acompafantes (en general sus padres), otros nifios y
sus respectivos acompafiantes, personal médico, personal de
enfermeria, personal de psicologia, personal de intendencia,
camilleros, etcétera.

Sector de la economia compuesto fundamentalmente por
Entidades Sin Animo de Lucro




—

] Siglas y acronimos

VT e e

CEMEFI Centro Mexicano para la Filantropia
INER Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
L INP Instituto Nacional de Pediatria
h . oms Organizacién Mundial de la Salud
. ONG Organismos No Gubernamentales
PGJDF Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal

Private and Voluntary Organizations México A.C.
PVO México A.C
Nombre legal de Leer Contigo

RIA Red por la Infancia y la Adolescencia

- SEP Secretaria de Educacién Publica

- SNDIF Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
USAID United States Agency for International Development






