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Esta es una encuesta cualitativa exploratoria realizada en 2018 en una ciudad del Tridngulo
Mineiro, con el objetivo de analizar las acciones de promocion de la salud dirigidas a nifios y
adolescentes en acogimiento institucional. La recogida de datos se realizé mediante entrevistas
grabadas, con el consiguiente andlisis del contenido tematico y la categorizacién. Participaron seis
profesionales de cinco instituciones de acogimiento de nifios y adolescentes. Surgieron cuatro
categorias: Las instituciones y las profesionales; Las condiciones de salud de los nifios y los
adolescentes y las respuestas ofrecidas por las instituciones; Las acciones de promocién de la salud; y
El acceso a la red de servicios de salud. Los resultados apuntan a la preocupaciéon de las
instituciones por los cuidados de la salud de los acogidos, que se expresa en acciones como
consultas médicas, exdmenes y vacunacion. Se considera la necesidad de nuevas alternativas para
promover la salud de estos nifios y adolescentes apartados de la vida familiar.

Descriptores: Promocion de la salud; Defensa del nifio; Nifio institucionalizado; Servicio social.

Esta é uma pesquisa qualitativa de carater exploratério realizada em 2018 numa cidade do
Triangulo Mineiro, com o objetivo de analisar as a¢cdes de promocao da saude destinadas a
criangas e adolescentes em acolhimento institucional. A coleta de dados em campo se deu por
entrevistas gravadas, com posterior analise de contetido tematica e categoriza¢do. Participaram
seis profissionais de cinco instituicbes de acolhimento para criancas e adolescentes. Quatro
categorias emergiram: As instituicées e as profissionais; As condigdes de satide das criangas e
adolescentes e as respostas oferecidas pelas instituicées; As agdes de promogdo da saude e O acesso a
rede de servigos de satde. Os resultados apontam a preocupacdo das instituicdes com os cuidados
de saude aos acolhidos, que se expressa em agdes como consultas médicas, exames e vacinagao.
Considera-se a necessidade de novas alternativas de promoc¢do da saude dessas criangas e
adolescentes afastados do convivio familiar.

Descritores: Promocdo da saude; Defesa da crianca e do adolescente; Crianga institucionalizada;
Servigo social.

This is an exploratory qualitative research carried out in 2018 in a city in the Triangulo Mineiro
region, in the state of Minas Gerais. This study aims to analyze health promotion actions directed
at children and adolescents in institutional care. Data collection in the field took place through
recorded interviews, with subsequent analysis of thematic content and categorization. Six
professionals from five care institutions for children and adolescents participated. Four categories
emerged: Institutions and professionals; The health conditions of children and adolescents and the
responses offered by the institutions; Health promotion actions; and Access to the health service
network. The results point out the concern of the institutions with the health care to the sheltered,
which is expressed in actions such as medical consultations, exams and vaccination. The need for
new alternatives to promote the health of these children and adolescents away from family life is
considered.

Descriptors: Health promotion; Child advocacy; Child, institutionalized; Social work.
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INTRODUCCION

n varias sociedades, existen nifios y adolescentes en situaciéon de riesgo personal y

social, cuyos derechos han sido violados y que requieren la aplicacién de medidas de

proteccion. A lo largo de la historia, las formas de enfrentar este problema, asi como el
modelo de atencién a la nifez y la juventud, han sufrido diversos cambios cuanto a las
acciones que promueven la garantia de los derechos de los nifios y adolescentes, resultantes
de la preocupacidn presente en el contexto del mundo contemporaneo.

Algunos marcos normativos, como la Declaracién de los Derechos Humanos y la
Declaracion de los Derechos del Nifio aprobadas por la ONU en 1948 y 1959, respectivamente,
permitieron la aplicacién de un instrumento juridico con peso internacional, que impulsé
movimientos en varios paises a favor de un nuevo modelo de atencién a la infancia y la
juventud. En el Brasil se ha recorrido una larga trayectoria desde la superacion de la Doctrina
de la Situacion Irregular hasta la implementacion de la Doctrina de la Proteccién Integral,
enfoque recomendado por el Estatuto del Nifio y del Adolescente - ECA1, aprobado em 1990.

La Doctrina de la Situacion Irregular incorporé los preceptos higienistas en las
practicas juridicas, y fue el parametro legal que guio la redaccién de los Coédigos de Menores
de 1927 y 19792. Por otra parte, las legislaciones basadas en un enfoque de proteccion
integral representan una victoria en el reconocimiento de los derechos basicos y
fundamentales de los nifios y adolescentes, que han pasado a ser entendidos como sujetos de
derechos en una condicién peculiar de desarrollo.

Por lo tanto, el ECA? marcé el comienzo de un nuevo modelo de atencién a la infancia y
la juventud en el pais. Segun el ECAL, los recursos institucionales de atencién dirigidos a nifios
y adolescentes en riesgo personal y social, asi como para sus familias, se configuran ahora
como medidas de proteccion. Entre estas medidas se encuentra el acogimiento institucional,
de caracter provisional y excepcional, cuya principal tarea es permitir la reinsercion familiar
mediante el fortalecimiento de los vinculos y la convivencia de nifios y adolescentes con sus
familias, o mediante su colocacién en una familia sustituta.

Durante el acogimiento institucional se deben garantizar los derechos fundamentales
de los nifios y adolescentes, entre ellos el derecho a la salud, crucial para su bienestar y
desarrollo integral.

El reconocimiento de la salud como un derecho universal y la comprension de que para
garantizarla es necesario alentar a la poblacidn a tomar decisiones que permitan la practica de
conductas saludables han contribuido al énfasis que se da hoy en dia a las cuestiones de
promocion de la salud. La Conferencia de Ottawa, celebrada por la Organizacion Mundial de la
Salud en 1986, fue el marco de referencia para este entendimiento3. Segin la definicién de la
Carta de Ottawa#, la promocidn de la salud es “el proceso de habilitacién de la comunidad para
actuar con el fin de mejorar su calidad de vida y su salud, incluida una mayor participacion en el
control de este proceso”.

El desarrollo de acciones con miras a la promocién de la salud se basa en asegurar la
disponibilidad de bienes y servicios que permitan a las personas vivir en ambientes
saludables que promuevan el acceso a informaciones y conocimientos acerca de los cuidados
de su salud. En este sentido, la promocion de la salud implica un conjunto de estrategias que
deben articularse con otras para responder a las necesidades sociales en materia de salud, a
fin de producir mejoras en las condiciones de vida>.

Es importante que las instituciones de acogimiento desarrollen acciones para
promover la salud de los nifios y adolescentes bajo su responsabilidad. Asi pues, el presente
estudio tiene por objeto analizar las acciones de promocion de la salud dirigidas a nifios y
adolescentes en el acogimiento institucional.
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METODO

Este es un estudio cualitativo y exploratorio, realizado de mayo a junio de 2018. La
recogida de dados fue realizada en campo, lo que permite una aproximacion con el objeto de
estudio, y la creacion de conocimiento a partir de la realidad presente en el campo® que tuvo
como escenario cinco servicios de acogimiento para nifios y adolescentes en situaciones de
riesgo personal y social, ubicados en un municipio del Tridngulo Mineiro en Minas Gerais.

En cuanto a los procedimientos éticos, cabe aclarar que la investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica de la Investigacion de la Universidade Estadual Paulista - UNESP, de la
Facultad de Ciencias Humanas y Sociales, Campus de Franca, Brasil, bajo el protocolo n.2
2.500.449. Anteriormente, también se obtuvo una licencia judicial, mediante la cual el Juez de
la Infancia y la Juventud autorizé la realizacién de la investigacién en las instituciones de
acogimiento. Las entrevistas se produjeron después de que las participantes fueron
informadas de los objetivos de la investigacién, leyeron y firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado. En sus testimonios, los profesionales que participaron en
las entrevistas fueron identificados con nombres de flores, con el fin de preservar sus
identidades.

Para llevar a cabo la investigacién de campo, se mantuvo contacto telefénico con las
cinco instituciones de acogimiento de nifios y adolescentes del municipio investigado, con el
fin de programar las entrevistas. Todas las instituciones ya habian sido consultadas
previamente, por medio de la solicitud de licencia judicial, sobre esta posibilidad, expresando
su acuerdo con su participacion en el estudio mencionado.

Se realizaron entrevistas con profesionales de los servicios de acogimiento
institucional para nifios y adolescentes, utilizando un guion con preguntas abiertas. Las
siguientes preguntas se utilizaron para la preparaciéon del guion de la entrevista: ;Se
desarrollan acciones para promover la salud de los nifios y adolescentes acogidos en estos
establecimientos?; ;En qué medida se garantiza el derecho a la salud de esos nifios y
adolescentes?; ;Como se lleva a cabo la labor en el dmbito de la politica de salud para hacer
cumplir los derechos de los nifios y adolescentes acogidos?

Ademas, se reunieron datos sobre la formacién profesional de las entrevistadas, la
naturaleza juridica y los recursos humanos de las instituciones, y el perfil de la clientela
atendida, especialmente sus condiciones de salud.

Las entrevistas se realizaron individualmente, en un tiempo aproximado de 60
minutos, en un lugar y hora definidos por las participantes, en un espacio reservado,
preservando la confidencialidad de las informaciones. Se grabaron en audio, con el permiso de
las participantes, y luego se transcribieron, respetando el vocabulario de las profesionales y el
estilo de sus respuestas. El contenido de la comunicacién oral (entrevista) se plasmé en un
texto, lo que permiti6 reanudar las informaciones obtenidas con mayor profundidad.

El material obtenido se organiz6 y el tratamiento e interpretacion de los datos se
realizé mediante el analisis tematico del contenido, que se desarrolla en las siguientes etapas:
preandlisis,  exploracion del material y tratamiento de los resultados
obtenidos/interpretacion’, lo que permitié6 comprender el sentido de la comunicacién, y sus
significados explicitos e implicitos, de manera critica.

Para realizar el analisis mencionado, se hizo inicialmente una lectura exhaustiva del
material reunido y se volvid a las preguntas iniciales. Al examinar el contenido de las
respuestas de las entrevistadas, surgieron categorias segun las cuales se organizé el material,
y la interpretacion y el debate tuvieron lugar como producciones del area tematica.

RESULTADOS

El estudio se bas6 en cuatro categorias: Las instituciones y las profesionales; Las
condiciones de salud de los nifios y los adolescentes y las respuestas ofrecidas por las
instituciones; Las acciones de promocion de la salud; y El acceso a la red de servicios de salud.
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Las instituciones y las profesionales

Participaron seis profesionales en cinco instituciones (en una de ellas se entrevistaron
dos). En cuanto a la formacion de las entrevistadas, dos son psicélogas, dos son pedagogas,
una es socidloga y una es trabajadora social, de las cuales cuatro ocupaban puestos de
direcciéon/coordinacion del equipo técnico. Las participantes fueron identificadas por: Violeta,
Rosa, Jazmin, Camelia, Margarita y Orquidea.

Las instituciones que participan en la investigacidon atienden a nifios y adolescentes a
los que se les aplico la medida de proteccion de acogimiento institucional, debido a
situaciones de maltrato, negligencia, abandono, entre otros, es decir, nifios con derechos
violados, seguin explicé la entrevistada Jazmin. Tres son instituciones privadas y dos publicas.
Los nifios y adolescentes atendidos tienen entre 0 y 18 afios, y cada servicio de acogimiento
tiene criterios y grupos de edad especificos para la atencidn, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Instituciones participantes. Tridngulo Mineiro, 2018.

Instituciéon Criterios de atenciéon Capacidad de  Atendidos en el momento de la
atencion encuesta
Institucion 1 Nifias, de 6 a 12 afios 20 06
Institucion 2 Adolescentes hombres, 12 a 18 afios 14 09
Institucion 3 Adolescentes mujeres de 12 a 18 20 14 adolescentes y 1 bebé (hijo de
afios una adolescente acogida)

Institucion 4 Nifios, de 6 a 12 ailos 20 09
Institucion 5 Nifios de ambos géneros, de 0 a 6 20 29

afios incompletos

Todas las instituciones contaban con un equipo técnico, con una composiciéon
interdisciplinaria (Trabajo Social y Psicologia) y ninguna tenia un médico en su equipo, pero
una institucion contaba con los servicios de un médico voluntario y otra con un profesional de
enfermeria. Las instituciones también contaban con educadores - cuidadores responsables del
cuidado diario a los acogidos y personal de apoyo, como cocinera y servicios generales.

Las condiciones de salud de los nifios y adolescentes y las respuestas ofrecidas por las
instituciones

Los nifios y adolescentes suelen tener mala salud cuando son acogidos en instituciones:
Pero llegan en un estado muy vulnerable, en el contexto de la salud, en todos, pero ahora relacionados con la salud,
muy vulnerables. (Violeta)

Por lo general, el nifio llega muy delgado, no tiene los cuidados bdsicos de higiene. (Rosa)

En cuanto a las condiciones de salud de los nifios y adolescentes acogidos, las
entrevistadas sefialaron la preocupacion de identificar dichas condiciones poco después del
acogimiento. A este respecto, las instituciones proporcionan una evaluacion inicial de la salud,
como se demuestra en los siguientes informes:

Cuando el nifio llega, se somete a todas las pruebas de rutina, andlisis de sangre. (Jazmin)

Tan pronto como el nifio llegue, llevamos al centro de salud, para pesarlo, para ver su salud, para iniciar este
protocolo de llegada. (Rosa)

En un primer momento, vamos a la red municipal de salud, hacemos un check-up de estos chicos y luego,

dependiendo de las enfermedades o no presentadas, las dificultades de salud, ahi llevamos a otros servicios.
(Violeta)

A partir de las evaluaciones iniciales, se buscan recursos para satisfacer las
necesidades de cada nifio y adolescente, y se indic6 que los servicios de salud ptblica son los
principales recursos utilizados por las instituciones.

Entre los problemas identificados en relacion con las condiciones de salud de los nifios

y jovenes acogidos, se destacaron problemas de salud mental y de salud bucal:

Hay la cuestién de la salud mental, que algunos nifios ya vienen o usando algiin medicamento o entonces notamos
algtin cambio psicolégico o neuroldgico [...]. También hay la cuestién de la salud bucal muy precaria. (Camelia)

Pero lo que mds recibimos son nifios que tienen alguna dificultad psicolégica, con desorden psiquidtrico [..] hay
nifios que nunca han ido al dentista. (Jazmin).
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En dos instituciones se mencion6 la presencia de nifios con problemas de salud que

requieren una vigilancia y un tratamiento especificos:
Necesitaba tomar la medicina para el bacilo de la tuberculosis. (Rosa)
Tenemos una discapacitada aqui. (Margaret).

Estas situaciones requieren una formacién especifica del equipo técnico y de los
cuidadores para satisfacer adecuadamente las demandas presentadas por los acogidos. En
este sentido, las instituciones reconocen y tratan de satisfacer esta necesidad proporcionando
esta formacion:

Y tenemos una formacién de la Secretaria de Salud, con un farmacéutico que viene acd, y las educadoras también
son capacitadas. (Margarita)

Las acciones de promocion de la salud

En las instituciones, ademas de la evaluacion inicial de la salud de los acogidos, se
posibilitan las consultas médicas, la inmunizacién contra enfermedades transmisibles y
cuidados con la salud mental:
Serd derivado al CRIA, si es la parte psicoldgica ird a CRIA, si es una cuestion dental, hacemos todo el seguimiento

también especializado en el drea. (Violeta)
Vacunamos a los nifios. (Orquidea)

También se sefialaron, como acciones de promocion de la salud, los programas de
promocion de la salud en materia de higiene, salud bucal y educacién para estilos de vida
saludables:

Hay esta parte de prevencion, de educacién en salud, principalmente con la higiene, la cuestion de la salud bucal.
(Camelia)

Sélo una entrevistada sefial6 la preocupacién de la institucion por realizacién de
acciones de promocién de la salud para las familias de los acogidos, afirmando que ellas (las
profesionales del equipo técnico):

También hacen un seguimiento y derivacion a las familias de los nifios para que reciban atencion médica, lamamos
a la familia para que participe también. (Rosa)

En otra institucién se reconoce la dificultad de satisfacer las necesidades de atencién y
promocion de la salud de los nifios acogidos:

Somos atropellados aqui todo el tiempo por problemas de salud, de bebés principalmente [...] no siempre podemos
ofrecer lo que un nifio, cualquier nifio, necesita, principalmente un nifio con la salud mds frdgil. (Orquidea)

El acceso a la red de servicios de salud

El Sistema Unico de Salud (SUS) es el principal recurso que utilizan las instituciones
para atender las necesidades de atencion y promocion de la salud de los nifios y adolescentes
acogidos. Los servicios de salud publica son llamados a realizar evaluaciones y seguimientos
en el area de la salud:
Lo que mds hacemos es usar todo el servicio integrado de red. (Rosa)

También hacen un sequimiento psicolégico en la red, en la atencién bdsica. Algunos hacen seguimiento neurolégico
en el Hospital de Clinicas. (Camelia)

Las profesionales entrevistadas presentaron diferentes opiniones con respecto al
acceso a los servicios publicos de salud:
Tenemos una respuesta inmediata. (Margarita)
Mientras tanto, los nifios estdn esperando... y no pueden recibir ninguna atencién. (Jazmin)
Hay algunos casos que llevan tiempo, lo cual es una dificultad que realmente tenemos, como cualquier otra familia.
(Rosa)

Otras dos entrevistadas consideran que hubo una mejora en la relacién y el acceso a los
servicios publicos de salud:
Hoy en dia tenemos una muy buena relacién [..] tuvimos un momento muy dificil. Hoy no, lo que necesitamos,
conseguimos. (Orquidea)
Al principio, cuando asumi, era muy dificil. Hoy no, hoy podemos tener una muy buena relacion. (Violeta)

La principal dificultad de acceso a los servicios publicos, segun las entrevistadas, esta
relacionada con la salud mental:
La mayor dificultad que encontramos en el tema de la salud es conseguir un psicélogo, conseguir un psiquiatra,
porque los servicios de salud estdn abarrotados. (Jazmin)
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Las instituciones que participan en este estudio también hacen uso de sus propios
recursos financieros para satisfacer las necesidades que presentan los nifios y adolescentes
acogidos, y los voluntarios, ya que los servicios publicos de salud no siempre son capaces de

dar respuesta a todas las demandas:

En el caso de los medicamentos, los recursos financieros que recibimos son pequefios y los utilizamos para comprar
medicamentos cuando no los tenemos en la farmacia de acogimiento. (Rosa)

Tenemos voluntarios, por ejemplo, un equipo médico que viene todos los sdbados. (Jazmin)

DISCUSION

El acogimiento institucional de nifios y adolescentes en situaciones de riesgo personal
y social se ha utilizado como medida para garantizar su proteccién cuando es necesario
separarlos de su familia de origen. En la actualidad, se da prioridad a que el acogimiento tenga
un caracter excepcional y provisional, y que se ofrezca en instituciones que se asemejen a los
entornos residenciales, con un nimero reducido de nifios y adolescentes, a fin de ofrecer una
atencion individualizada y en grupos pequeios para promover la autonomia de los acogidoss.

Las instituciones participantes dan prioridad a la atenciéon de un niumero reducido de
nifios y adolescentes, ya que cuatro de ellas tenian, en el momento de la investigacidn, entre 6
y 14 acogidos, cuantidad inferior a la capacidad de atencién de cada servicio. Sin embargo, una
de las instituciones presenté un elevado nimero de acogidos (29), superior a su capacidad de
atencion, lo que, asociado al perfil de la poblacién atendida (nifios de 0 a 6 afios incompletos),
puede comprometer la calidad de la atencién ofrecida, ya que los nifios de este grupo de edad,
especialmente los bebés, tienen especificidades y exigencias de atencion propias de esta etapa
de desarrollo.

Las condiciones de salud de los nifios y adolescentes en situaciéon de acogimiento
institucional tienen una influencia directa en el contexto en el que se insertaron en su entorno
de origen, asi como en el prolongado tiempo de institucionalizacién®, esto ocurre pues se
observo la falta de atencién e la negligencia a los nifios y adolescentes acogidos que
estuvieron expuestos a su ambiente de origen. Asi, las situaciones de negligencia, maltrato,
violencia e innumerables violaciones a las que se vieron expuestos contribuyen a la fragilidad
de los nifios y adolescentes acogidos en sus aspectos tanto fisicos como emocionales.

Los padres o representantes no siempre tienen capacidades y habilidades para la
atencion de la salud de sus hijos, e incluso pueden desencadenar situaciones de riesgo y de
distanciamiento de ellos a través del acogimiento institucional. En este sentido, las acciones
de promocion de la salud dirigidas a las familias de los acogidos son importantes para que
puedan tener acceso a informaciones y conocimientos acerca de la atenciéon de su propria
salud y la de sus hijos, con el fin de favorecer los comportamientos de promocién de la salud.
Sin embargo, sélo una de las instituciones participantes informé de la realizacién de acciones
de este tipo, asi como de aquellas en las que la familia se involucra directamente en el cuidado
de sus hijos, con el fin de promover el fortalecimiento de su capacidad parental.

Los problemas de salud mental también estuvieron presentes en el contexto de los
servicios de acogimiento, y los nifios y adolescentes acogidos en general requerian un
seguimiento psicologico y/o psiquiatrico debido a los efectos de la negligencia, la violencia, las
privaciones y la propia institucionalizaciéon. Un estudiol? sefial6 este problema, indicando que
el 34% de los nifios y jovenes acogidos tenian problemas de salud mental. Esta situacion
plantea un gran desafio a las instituciones de acogimiento.

En el periodo de acogimiento, los nifios y adolescentes deben tener garantizados todos
sus derechos fundamentales, destacando el derecho a la salud, y los servicios de acogimiento
participantes reconocen la obligaciéon de ofrecer atencién de salud a los acogidos que estan
bajo su responsabilidad y procuran hacerlo mediante consultas médicas, examenes,
vacunacioén y acompafiamiento especifico.
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En relacién con las acciones de promocién de la salud, las instituciones no se limitan a
las practicas destinadas a resolver problemas de enfermedades, sino también a las que se
relacionaban con conductas que posibilitasen la mejoria del nivel de salud de la poblacién?l.
Asi pues, las acciones de promocién de la salud deben permitir la adquisicion de
conocimientos y el desarrollo de capacidades para la atencion de la salud, la prevencion y la
adopcion de habitos saludables. En este sentido, se indican como acciones para promover la
salud de los nifios y adolescentes acogidos: programas para promover la higiene, la salud
bucal y la educacion para estilos de vida saludables.

La Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud de los Nifios - establecida por el
Ministerio de Salud a través de la Ordenanza n.2 1.130 de 15 de agosto de 2015 - expresa su
preocupacion por la promociéon de la salud de los nifios, ademas de reconocer las
especificidades de la atencién a los nifios en situaciones particulares y de vulnerabilidad,
como los que se encuentran en acogimiento institucional. Esta politica también prevé la
articulacién de estrategias intrasectoriales e intersectoriales para la inclusiéon de estos nifios
en las redes de atencidon de la salud.

Para garantizar el derecho a la salud de los nifios y adolescentes acogidos, es necesario
articular las instituciones de acogimiento con los diversos servicios de salud, principalmente
los servicios publicos. Ademas, los servicios voluntarios son también estrategias encontradas
para satisfacer todas las demandas de salud presentadas.

CONCLUSION

En la actualidad, la perspectiva del trabajo de las instituciones de acogimiento de nifios
y adolescentes se basa en una rutina y en estrategias de atencion individualizada, de caracter
educativo y pedagoégico, y el foco en el restablecimiento de los lazos sociales y familiares. Los
servicios de acogimiento constituyen espacios de proteccion y desempefian un papel
importante en la asistencia a las necesidades basicas de los acogidos, asi como en la
promocion de su calidad de vida.

La garantia del derecho a la salud de los nifios y adolescentes en acogimiento
institucional incluye, ademas de cuidados con la salud, acciones de promocion de la salud, que
constituyen un gran desafio. Son acciones que deben tener en cuenta los diversos contextos de
vida de los acogidos, como el entorno familiar y el institucional. Ademas, es necesario articular
la instituciéon de acogimiento con los servicios que integran la politica de salud y otras
politicas dirigidas a los nifios y los jovenes.

Se sefial6 que las instituciones de acogimiento participantes reconocen la importancia
de conocer las condiciones de salud de los nifios y adolescentes acogidos y asi poder ofrecer
cuidados especificos en relacién con las necesidades de cada uno de ellos. Es a través de
consultas y examenes, realizados principalmente en la red publica, que las instituciones tratan
de identificar las condiciones de salud de los acogidos.

Entre los problemas sefialados en relacidn con las condiciones de salud de los nifios y
adolescentes, se destacan los derivados de las situaciones de abandono presentes en el
entorno de origen de los acogidos, que sefialan la falta de capacidades y habilidades de los
padres y/o representantes para el cuidado de la salud con sus hijos. Asi pues, se considera que
las medidas de promocion de la salud dirigidas a las familias son esenciales para permitir el
regreso de los acogidos a su entorno de origen. Sin embargo, los datos reunidos revelan que
esas acciones son incipientes y sdlo estan presentes en una de las instituciones que participan
en este estudio.

Ademas, los problemas de salud mental de los nifios y adolescentes también estan
presentes en el contexto de las instituciones de acogimiento investigadas, lo que constituye un
gran reto dada la dificultad de acceso a los servicios en el ambito de la salud mental.
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También se observa que las instituciones de acogimiento desarrollan acciones para
promover la higiene, la salud bucal y la educacién para estilos de vida saludables dirigidas a
los acogidos, con el fin de adquirir capacidades y aptitudes para la atencion de la salud.

A fin de que las instituciones de acogimiento puedan atender eficazmente las
particularidades de los nifios y adolescentes apartados de la vida familiar en lo que respecta a
la calidad de la atencién y la promocion de la salud, se necesitan nuevas alternativas de
promocién de la salud, especialmente para sus familias, el fortalecimiento de la articulacion
con los servicios publicos de salud y otros miembros de la red de proteccion, y la ampliacion
de la oferta de servicios de salud mental.

Teniendo en cuenta el hecho de que este estudio es cualitativo, tiene la limitacion el
intento de generalizar los datos. A su vez, el retrato local que se presenta, posiblemente se
puede encontrar en otras realidades, lo que exige mas estudios en el area de la promocion de
la salud en las instituciones de acogimiento de nifios y adolescentes.
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