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RESUMEN
En la Argentina, hay más de 9000 niños sin 
cuidado parental, en su mayoría, debido a 
situaciones previas de maltrato y abuso, que son 
cuidados en hogares convivenciales. La calidad 
de los cuidados que allí se brindan tiene impacto 
en el bienestar infantil y en múltiples aspectos 
de la vida adulta. La prevención en salud en 
estos ámbitos presenta características propias y 
es parte de la calidad. La falta de políticas que 
garanticen buenas prácticas en este sentido atañe 
al ejercicio del derecho a la salud establecido por la 
Convención sobre los Derechos del Niño y condiciona 
el ejercicio de otros derechos.
El cuidado requiere conocimientos, habilidades 
y actitudes adecuadas sobre las necesidades 
de la infancia. Se presenta la experiencia, 
dificultades y perspectivas del primer programa 
de capacitación en salud para cuidadores de 
hogares institucionales de niños y adolescentes 
en la Argentina.
Palabras clave: cuidado institucional, promoción 
de la salud, capacitación, calidad de cuidado infantil.
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INTRODUCCIÓN
En la Argentina, hay 9219 niños, 

niñas y adolescentes (NNyA) sin 
cuidados parentales; 836, en la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires (CABA). 
Ellos se encuentran en situación de 
vulnerabilidad extrema por haber 
vivido experiencias adversas: el 
52 % fue maltratado; el 23 % fue 
abandonado, y el 19 % sufrió abuso 
sexual. El 87 % de ellos son alojados 
en instituciones denominadas hogares 
convivenciales de la CABA.1

La calidad de los cuidados que 
se brindan tiene impacto no solo 
en el bienestar durante la infancia, 
sino también en la trayectoria de su 
vida adulta en múltiples aspectos. 

La prevención en salud en este 
ámbito presenta particularidades. 
La vida en una institución propicia 
la  diseminación de infecciones 
y la  posibi l idad de lesiones no 
intencionales, ya que la relación 
n i ñ o - a d u l t o  e s  m a y o r  d e  u n o . 
Adicionalmente, la mayoría de los 
niños provienen de situaciones 
sociales adversas que se asocian a 
problemas en su estado de salud y 
al acceso limitado a una adecuada 
atención médica.2

La adversidad en la infancia tiene 
impacto sobre el desarrollo infantil y 
sobre diferentes sistemas biológicos.3,4 
Se relaciona con el desarrollo en la 
adultez de trastornos de ansiedad, 
a d i c c i ó n  a  d r o g a s ,  d e p r e s i ó n , 
trastornos de estrés postraumático, 
e n f e r m e d a d  c a r d i o v a s c u l a r , 
g a s t r o i n t e s t i n a l ,  m e t a b ó l i c a , 
neurológica, músculo-esquelética 
y respiratoria.5 Afecta el desarrollo 
del niño a través de mecanismos 
sinérgicos. Estos incluyen cambios en 
el metabolismo energético, que alteran 
el crecimiento, la estructura cerebral 
y las funciones neurocognitivas; la 
activación del sistema inmune, que 
resulta en inflamación aguda o 
crónica; y la desregulación del sistema 
hipotálamo-hipófisis-adrenal, que 
afecta la respuesta neuroendócrina al 
estrés.6

E l  e s t a d o  d e  s a l u d  d e  u n 
niño condiciona su crecimiento y 
d e s a r r o l l o ,  a s í  c o m o  l a  p l e n a 
expresión de sus potencialidades. 
Un buen estado de salud es  un 
derecho fundamental y necesario para 
asegurar el ejercicio pleno de otros 
derechos.7 Para ello, es imprescindible 
p o d e r  b r i n d a r  u n  c u i d a d o  d e 
buena calidad, porque este ha sido 
confirmado como factor protector de 
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un adecuado desarrollo infantil e incluso podría 
subsanar experiencias adversas anteriores.8,9

En este sentido, la profesionalización del 
cuidador es primordial. La formación específica 
tendría incidencia no solamente sobre su accionar 
individual, sino sobre otros elementos críticos que 
hacen a la calidad. La importancia de su rol se 
relaciona con el estado actual de la salud del niño, 
pero trasciende en el tiempo porque puede ser el 
único referente adulto de ese niño al determinar 
hábitos saludables y modos de relación con otros 
para el resto de la vida.

La tarea del cuidado, desempeñada por los 
cuidadores de hogares, requiere de conocimientos, 
habilidades y actitudes adecuadas respecto a 
diferentes necesidades de la infancia. Por ello, 
las directrices y estándares internacionales y 
locales1,10,11 establecen la necesidad de capacitación 
inicial y permanente del personal a cargo. Sin 
embargo, los cuidadores no son profesionales, 
por cuanto no existe, hasta el momento, en 
nuestro país, al igual que en muchos países de 
Latinoamérica,12 un perfil laboral definido para el 
rol ni un requisito estándar de capacitación que 
permita asegurar un nivel mínimo de calidad del 
cuidado de la salud en este ámbito.

D e b i d o  a  l o  e x p u e s t o ,  y  b a s a d o s  e n 
necesidades detectadas por el trabajo conjunto 
previo de nuestro equipo con la Dirección General 
de Niñez y Adolescencia de la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires (DGNyA), se propuso, desde 
la Fundación para la Salud Materno Infantil 
(FUNDASAMIN), un Programa de Capacitación 
e n  S a l u d  p a r a  C u i d a d o r e s  d e  H o g a r e s 
Convivenciales de Niñez y Adolescencia. Estaba 
dirigido a los cuidadores y tenía como propósito 
mejorar la calidad del cuidado que se brindaba en 
los hogares. Secundariamente, se aspiraba a que 
esta experiencia educativa permitiera detectar y 
resolver dificultades para la implementación de 
medidas de prevención.

En este artículo, se presenta la experiencia, 
dificultades y perspectivas del primer programa 
de capacitación en salud para cuidadores de 
hogares de niños y adolescentes en la Argentina.

Desarrollo del programa de capacitación
La capacitación consistió en una serie de 

ocho encuentros semanales (formato de clase y 
taller), de tres horas de duración, financiada a 
través de la Convocatoria para Fortalecimiento 
de la Sociedad Civil (Ministerio de Desarrollo 
Humano y Hábitat de la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires).

Esta actividad se complementó con módulos 
ofrecidos desde la DGNyA que abordaban 
aspectos psicológicos y del marco legal e 
institucional.

La propuesta constó de tres etapas.

Primera etapa: Diseño
En ella, se establecieron los siguientes ejes 

transversales de capacitación:
• Diferencia en los cuidados entre casa de 

familia y hogar.
• Prevención de riesgos.
• Responsabilidad e incumbencias del operador.
• Rol del operador como promotor de hábitos 

saludables.
• Calidad de cuidado y bienestar de niños y 

cuidadores.
Se seleccionaron los contenidos de salud 

necesarios para el desempeño del rol (Tabla 1) y 
se adaptaron al perfil determinado por el Área 
de Capacitación de la DGNyA. Se consideraron 
los procedimientos críticos de cuidado y las 
patologías más frecuentes y relevantes en este 
contexto social. Se excluyeron explícitamente 
los cuidados especializados pertinentes a una 
institución de salud. Se planificaron los recursos 
didácticos (clases, talleres y material de lectura) y 
una evaluación integradora.

Segunda etapa: Capacitación a cuidadores
La convocatoria y difusión de la actividad, a 

cargo de la Gerencia de Hogares de la DGNyA, 
cubrió la totalidad (cinco) de los hogares 
propios del Gobierno de la Ciudad (GCBA). 
Se complementó el desarrollo del temario con 
una actividad práctica de aplicación. Antes 
de iniciar las capacitaciones, se realizó una 
reunión con los coordinadores y/o directores 
de los cinco hogares propios de la CABA y dos 

Tabla 1. Temario de capacitación

Unidades temáticas
• Crecimiento y desarrollo saludables
• Cuidados generales del niño
• Adolescencia
• Alimentación segura y saludable
• Enfermedades frecuentes de la infancia
• Prevención de infecciones
• Prevención de lesiones no intencionales
• Cuidados para el sueño seguro
• Maltrato y abuso
• Eventos emergentes
• Manejo y administración de medicamentos
• Salud del cuidador
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responsables de la gestión central del área. Cinco 
de ellos coincidieron en que el tema que más 
inquietaba era la diseminación de infecciones. En 
cuanto a las expectativas de mejora, se mencionó 
una más eficiente resolución de emergencias 
médicas, prevención de lesiones en la cuna 
(muerte súbita, asfixia y ahogamientos), distintos 
procedimientos relacionados con la higiene y la 
detección temprana de trastornos del desarrollo 
y la conducta. En esta reunión, se entregaron 
documentos guías previamente generados por 
nuestro equipo sobre diferentes aspectos de 
prevención en salud para complementar la 
capacitación.

Se desarrollaron tres cohortes de capacitación 
desde abril de 2017 hasta junio de 2018. Se 
ofrecieron 90 vacantes. Se inscribieron un total de 
47 cuidadores pertenecientes a los cinco hogares 
convivenciales propios del GCBA (Tabla 2). 
Los encuentros presenciales se realizaron 
en la sede de FUNDASAMIN para evitar la 
circulación innecesaria de personas en el hogar 
y la superposición de la capacitación con la tarea 
de cuidado.

Se realizó una encuesta diagnóstica inicial 
anónima a los participantes para evaluar el 
conocimiento sobre cuestiones básicas de 
salud y conocer las expectativas respecto 
de  la  capaci tac ión.  Esta  fue  respondida 
voluntariamente por 44 participantes. De ellos, 
contestaron opciones correctas sobre sueño 
seguro 13; sobre procedimientos en caso de 
emergencia, 40, y, respecto de juego seguro, 
36. En la Tabla 3, se exponen los tópicos que se 
mencionaron como más preocupantes.

Se trabajó el abordaje de los temas desde las 
incumbencias del rol en lo referente a salud: poder 
brindar un cuidado de calidad, personalizado y 
con nivel de alarma adecuado para la situación 
de salud que implicaba una comunidad cerrada.

La profesional responsable de capacitación 
de la DGNyA participó en los encuentros, lo 
que permitió responder cuestiones concretas 
dado su rol y orientar para la aplicación efectiva 
de medidas ejemplificando con experiencias 

Tabla 2. Participantes inscritos y capacitados según el 
hogar de desempeño

Hogar  Participantes  N.° total de
convivencial  Inscriptos  Capacitados operadores
A 8 3 42
B 13 8 28
C 7 7 40
D 13 12 33
E  6 7 22
Total 47 37 165

* Adicionalmente, se capacitaron 3 operadores que se 
desempeñaban en un hogar con convenio con una organización 
no gubernamental (invitados a participar por la disponibilidad 
de vacantes).

Tabla 3. Temas de preocupación referentes a la salud entre 
los operadores de hogares

Temas que más  N.° de participantes 
preocupaban que lo referían (n = 44)
Infecciones  34
Salud mental  8
Nutrición 5
Sexualidad 4
Adicciones 4
Higiene 4
Broncoespasmo 4
VIH 4
Capacitación del personal 3
Medicamentos  3
Seguridad (lesiones no intencionales) 1
Otros (RCP, convulsiones, etc.) 11

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; 
RCP: reanimación cardiopulmonar.

Figura 1. Inquietudes expuestas durante los encuentros

• Falta de normatización de los procedimientos de emergencia. 
• Desconocimiento sobre almacenamiento, administración y cuidados correspondientes a medicamentos. 
• Dicotomía en el accionar entre la operativa de una casa de familia y la de un hospital: no se aplicaban medidas preventivas 

simples, mientras que se utilizaba equipamiento y tecnología propios de una institución de salud (por ej.: un oxímetro de pulso).
• Expectativa pobre respecto de la implementación de lo aprendido por desinterés del equipo de trabajo en la capacitación y la 

posibilidad de mejora.
• Dificultades para acceder a la atención médica de emergencia.
• La atención de seguimiento de salud se realizaba en diferentes instituciones. No había una articulación formal que simplificara 

el acceso a estudios diagnósticos o tratamientos. 
• La modalidad de ingreso a la tarea no era formal y se regía por contratos temporarios. No había condiciones mínimas por 

cumplir establecidas y no siempre se contaba con los controles de salud prelaborales necesarios por el ámbito de la tarea.
• La complejidad de la operatoria cotidiana conllevaba el hecho de que, en ocasiones, el recurso humano disponible en el hogar 

no fuera suficiente, aun cuando, desde el punto de vista regulatorio, se cumpliera con la cantidad de personal establecida.
• La infraestructura y los servicios presentaban problemas periódicamente.
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propias y narrando situaciones y eventos de salud 
ocurridos en diferentes momentos y hogares.

En los encuentros, se relevaron las inquietudes 
surgidas durante el intercambio informal sobre 
factores que facilitaban u obstaculizaban el 
ejercicio del derecho a la salud para sistematizarlo, 
informarlo y proponer mejoras concretas 
(Figura 1).

Al finalizar estos ciclos de capacitación, 
37 cuidadores cumplieron requisitos de asistencia 
a seis de los ocho encuentros. La evaluación 
final consistió en un conjunto de preguntas de 
opción múltiple sobre situaciones cotidianas que 
enfrentaba el operador en su desempeño. Esta fue 
aprobada (más del 70 % de respuestas correctas) 
por esos 37 cuidadores que completaron el ciclo 
de capacitación (Tabla 2).

Tercera etapa: Evaluación del programa con 
retroalimentación de los centros

D u r a n t e  e l  ú l t i m o  e n c u e n t r o ,  l o s 
37 participantes realizaron un ejercicio de 
reflexión escrito autoadministrado individual 
para conocer las expectativas y posibilidades de 
aplicación de los contenidos trabajados, que se 
plasmó en respuestas anónimas (véase el Anexo). 
Frente a la consulta respecto de qué tres medidas 
consideraban posible aplicar inmediatamente 
en el hogar en el que se desempeñaban, tres 
respondieron que no consideraban ninguna. 
Veintiuno mencionaron una medida, y los trece 
restantes, más de una. Respecto de si tenían 
planificado proponer al equipo técnico del 
hogar mejoras en cuanto a prevención, siete no 
propondrían nada, diecisiete propondrían una 
sola, y trece, más de una.

Las medidas que más se mencionaron como 
posibles de adoptar en lo inmediato fueron las 
referidas a la higiene de manos (14), al manejo y 
administración de medicamentos (8) y a aspectos 
organizativos (5).

L o s  t e m a s  p r i n c i p a l e s  s o b r e  l o s  q u e 
propondrían trabajar al equipo técnico fueron 
higiene de manos (9), atención médica oportuna 
(5),  administración de medicamentos (5), 
capacitación de todo el personal, que incluía el 
equipo técnico (4), seguridad de los espacios (4) y 
aspectos organizativos (4).

Respecto de la factibilidad, los cuidadores 
percibían dificultades para implementar, 
principalmente, un ambiente funcional y seguro 
(16), procedimientos de higiene de manos (9), 
capacitación del personal (9) y atención médica 
adecuada, oportuna y accesible (8).

Se realizó una reunión final con los directores 
y la Gerencia de Hogares para intercambiar 
experiencias respecto de las dificultades para el 
desarrollo y aplicación de la capacitación.

DISCUSIÓN
Se desarrolló la primera experiencia de 

capacitación en salud para cuidadores, con buena 
recepción de los participantes y buenos resultados 
en la adquisición de conocimientos. Si bien 
hay algunas experiencias de capacitación para 
personal de hogares ya publicadas, corresponden 
a otras regiones del mundo.13-17 En Latinoamérica, 
se registran dos intervenciones educativas para 
cuidadores de hogares focalizadas exclusivamente 
en el desarrollo infantil  y cuyos tamaños 
muestrales son, como este, pequeños.18,19

La matrícula fue menor que las vacantes 
disponibles. Esto, sumado al desgranamiento 
de quienes no pudieron completar la cursada, 
mostró dificultades para disponer de tiempo para 
capacitarse dentro del ámbito laboral. También 
fue consignado por un tercio de los participantes 
como una de las acciones para la salud más 
difíciles de implementar. A pesar del compromiso 
desde el Área de Gestión Centralizada de Hogares 
y de las expectativas e interés manifestados 
por coordinadores y directores, la dinámica 
cotidiana de cada hogar y su disponibilidad 
de recursos humanos pueden constituir un 
obstáculo no siempre salvable para implementar 
la capacitación. Actualmente, el programa se 
ofrece en modalidad asincrónica y a distancia, 
como una alternativa para superar esta dificultad.

El nivel de conocimientos basal fue mayor 
que el encontrado en ocasión de capacitaciones 
sobre temas puntuales realizadas previamente 
por nuestro equipo y que el que se espera dado el 
hecho de que no existen requisitos de formación 
para desempeñar este rol. Puede explicarse 
por ser una capacitación voluntaria: podría 
haber un sesgo referido al interés y eventual 
conocimiento previo sobre el tema. Aún así, 
inquieta que solo un tercio haya respondido de 
modo correcto sobre prevención de muerte en 
la cuna, tema epidemiológicamente relevante 
para los lactantes en este contexto,20 y que fue 
registrado como primordial para los directores y 
los coordinadores.

La diseminación de infecciones fue la mayor 
preocupación tanto para los coordinadores 
como para los cuidadores. Durante 2015, nuestro 
equipo, con el apoyo de la DGNyA, generó un 
documento guía sobre prevención de infecciones21 
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y encuentros de capacitación, a la vez que se 
proveyó a los hogares de insumos para la 
implementación de medidas de prevención. 
Sin embargo, surge en los encuentros que la 
aplicación de estas medidas es heterogénea e 
inconstante.

A u n q u e  e l  m a n e j o  y  a d m i n i s t r a c i ó n 
de medicamentos es un punto crítico de las 
actividades diarias del hogar, con consecuencias 
potencialmente graves, solo fue mencionado por 
tres cuidadores como tema de preocupación, pero 
no por los coordinadores o los directores.

Si bien la mayoría respondió correctamente 
sobre el manejo de emergencias, esta fue también 
una preocupación de los directores. Surge del 
intercambio que no hay una normatización de 
los procedimientos en esas situaciones. Tampoco 
la seguridad ocupó un lugar preferente entre 
las inquietudes de los cuidadores, pese a ser 
la primera causa de muerte en mayores de 
un año, a las condiciones de infraestructura 
y funcionamiento que podrían afectarla y a 
hechos desafortunados de público conocimiento 
ocurr idos  en  nues t ra  c iudad y  en  o t ras 
regiones.22,23

Al explorar la factibilidad de la aplicación 
de medidas preventivas, tres participantes 
no consideraron la posibilidad de realizar o 
proponer cambios inmediatos. Esto expone 
cierto escepticismo sobre la oportunidad de 
mejora, que se manifiesta abiertamente en 
los encuentros. Ello impresiona obedecer a 
diferentes razones, que abarcan desde la falta 
de insumos o infraestructura adecuada hasta 
la convicción de que, dentro de los equipos de 
trabajo, no siempre hay disposición suficiente 
para encarar modificaciones en el funcionamiento 
y organización de la actividad.

También las respuestas respecto a las medidas 
que consideran factible implementar de inmediato 
y aquellas que no les impresionan posibles 
muestra contradicciones, que podrían responder 
tanto a diferencias de recurso y funcionamiento 
entre hogares como a percepciones dispares de la 
realidad del ámbito de trabajo entre cuidadores.

Entre las medidas más frecuentemente 
propuestas, figura lo relacionado a aspectos 
organizativos. En el intercambio informal, se 
percibe la falta de definición de roles en la 
gestión de cada hogar, que conlleva la toma de 
decisiones a título personal ante situaciones 
problemáticas que requerirían soluciones 
institucionales establecidas. El personal directivo 
y el equipo técnico de los hogares es responsable 

de diferentes aspectos del bienestar de los niños 
y resuelve de manera cotidiana situaciones 
urgentes y diversas que pueden no dar espacio 
a una planificación a largo plazo sobre el tema 
de referencia. Esta dificultad excede a quienes 
desempeñan funciones de equipo técnico o 
coordinación y requiere tanto del apoyo a nivel 
central, a través de documentos y protocolos, 
como de la posibilidad de delegar esta tarea en 
personal específicamente capacitado.24

El acceso a la atención médica oportuna se 
registra como una de las acciones más difíciles de 
implementar. Este punto, que corresponde a la 
gestión en un estamento suprahogar, es, a nuestro 
criterio, prioritario. Una articulación formal con 
el sistema de salud permitiría ofrecer una mejor 
atención médica a cada niño asistido, resguardar 
la salud del resto y disminuir los costos.25

La precariedad laboral de la actividad, sumada 
a la exigencia física y emocional para el cuidador, 
favorece la rotación frecuente del personal, con 
las consecuencias negativas que eso conlleva: 
apego desorganizado, personal poco capacitado 
y motivado, trabajo en equipo con dinámica 
ineficiente, etc.26,27

Este proyecto aspira a contribuir desde lo 
educativo, entendiendo como la esencia misma 
de la educación la capacidad transformadora de 
la realidad. Si bien podrían plantearse indicadores 
de impacto, por el tipo de acción que se presenta 
y por la multiplicidad de factores que inciden en 
el resultado final (un mejor estado de salud de los 
niños), esto conlleva dificultades metodológicas.28 
De todos modos, se educa sobre medidas que 
tienen ya evidencia suficiente de su efectividad, 
por lo que, si uno pudiese constatar que su 
conocimiento e implementación es mayor que 
antes de la intervención, debiera inferir que hay 
algún nivel de impacto, aunque no sea posible 
precisar su magnitud.29

Además, esta primera experiencia abarcó una 
proporción pequeña de cuidadores. Es necesario 
sostenerla en el tiempo para alcanzar a todos los que 
cumplen ese rol. Sin embargo, resulta auspicioso el 
hecho de que todos los alumnos regulares hayan 
aprobado la evaluación y que, dentro de las medidas 
que se proponen, se destaquen temas que antes no 
habían sido considerados por ellos como relevantes 
(por ej.: medicamentos).

Las dificultades que se han detectado para 
la implementación de un mejor cuidado no 
difieren de las descritas para otras instituciones 
en diferentes  países  de Lat inoamérica y 
del mundo.11,17,30-32 Se trata de un problema 



Capacitación en salud para cuidadores de hogares convivenciales de niños, niñas y adolescentes  /  e603

multidimensional y complejo. Sin embargo, 
cabe destacar la predisposición tanto de las 
autoridades pertinentes como de sus equipos 
técnicos para colaborar activamente en la acción 
propuesta, así como para brindar opciones de 
capacitación en otras temáticas que promueven 
la profesionalización de los cuidadores.

Esta presentación reviste valor como un 
medio para promover que la infancia sin cuidado 
parental llegue a la agenda pública. Es el relato 
de la primera experiencia educativa de este tipo, 
según nuestro conocimiento, en la Argentina, 
en un esfuerzo mancomunado entre actores 
de la sociedad civil y el Estado para mejorar 
la calidad del cuidado de la niñez vulnerable 
siguiendo los estándares internacionales. Los 
condicionantes del problema del ejercicio pleno 
del derecho a la salud en este ámbito requieren, 
sin duda, de otras acciones, tales como definir un 
perfil de quien cuida con atributos, requisitos y 
alcance de la tarea, establecer guías que permitan 
estandarizar prácticas, generar una evaluación de 
desempeño, asegurar la disponibilidad constante 
de recursos humanos y materiales para poder 
implementar medidas de prevención y articular 
adecuadamente con el sistema de salud. Un 
nivel básico de capacitación en temas relativos 
al cuidado de la infancia en esta situación tiene 
implicancias directas y a corto plazo sobre 
la salud, además de constituir un eslabón 
imprescindible para garantizar un estándar 
mínimo de calidad de cuidado de la salud.

CONCLUSIÓN Y PERSPECTIVAS
Se espera que los cuidadores capacitados 

generen cambios en su ámbito de trabajo, no solo 
a través de la implementación de las medidas 
de prevención, sino como sensibilizadores y 
difusores entre el resto de los cuidadores de 
buenas prácticas en relación con el cuidado de 
la salud. El reto futuro es profesionalizar a todos 
los cuidadores de hogares, que esta capacitación 
se sostenga en el tiempo y que sea previa a tomar 
el puesto de trabajo. n
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ANEXO

Encuesta 

Le solicitamos responder a esta encuesta con la mayor honestidad posible, de acuerdo con lo que 
cree posible.

1. ¿Cuál es su rol en el Hogar en el que trabaja?

 Coordinador………………………………………………………………………….
 Operador……………………………………………………………………………...
 Miembro del equipo técnico………………………………………………………….
 Otro:…………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………

2. ¿Hay alguna medida o acción para contribuir a la salud de los niños/adolescentes que cree posible 
implementar en el Hogar en el que trabaja durante el próximo mes?

 No
 Sí

¿Cuáles?............................................................................................................................................................... 
 .……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

3. ¿Hay alguna medida o acción para contribuir a la salud de los niños/adolescentes que haya pensado 
proponer al equipo técnico del Hogar en el que trabaja?

 No
 Sí

¿Cuáles?................................................................................................................................................................ 
 ...............................................................................................................................................................................

.……………………………………………………………………………………………………......…………

4. Mencione cuáles son las medidas o acciones que quisiera implementar en el hogar donde se 
desempeña, pero no cree posible que pueda hacerlo. Explique cuáles son las dificultades que detecta 
para su aplicación.

…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………


