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Introduccion

La preocupacion por el bienestar y la salud de los nifios pequeios, en especial de aquéllos
provenientes de hogares de escasos recursos, y socialmente desfavorecidos, ha traido
como consecuencia la exploracion de enfoques alternativos a la entrega de servicios a
familias jovenes. La visita domiciliaria es un medio a través del cual se puede brindar una
serie de servicios. Este articulo se centra en el impacto de los servicios que proporcionan
los programas de visitas domiciliarias a las familias de escasos recursos con hijos
menores de cinco afios de edad.

Materia
Pese al énfasis en la prevencion del sistema de salud primaria tradicional y los servicios
familiares, la atencion individual que se ofrece en un centro/consultorio de salud requiere
de beneficiarios que tengan la iniciativa de buscar servicios por su cuenta. Generalmente,
los servicios que se proporcionan se limitan a una orientacion sanitaria y al tratamiento de
problemas de salud y enfermedades relacionados con las condiciones y las
preocupaciones reveladas (de una forma u otra) por el usuario al proveedor. Se ha
sugerido que las visitas domiciliarias pueden:
a) Beneficiar a aquéllos que no solicitan servicios;
b) Aumentar el confort de los beneficiarios y reforzar su confianza para revelar sus
malestares;
¢) Brindar oportunidades a los profesionales para adaptar su apoyo y orientacién a
las situaciones de la vida real de los usuarios;
d) Dar como resultado una relacion satisfactoria entre beneficiario y proveedor.

Pese a la amplia variedad de servicios, se espera que las visitas domiciliarias aumenten,
mas que sustituyan los servicios humanos y de salud ofrecidos en los centros de atencion.
Las visitas a las familias comienzan durante el embarazo o a partir del nacimiento y duran
hasta que los nifios tienen entre 2 y 5 afios de edad. Los programas son muy distintos
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entre si. Las diferencias se refieren a sus modelos tedricos subyacentes, las caracteristicas
de las familias seleccionadas, el numero y la intensidad de las visitas, la duracion del
programa, el curriculo, los enfoques de los servicios, el grado de manualizacion de los
procesos, la fidelidad de su ejecucidon, y los antecedentes y la capacitacion de los
visitadores.

Problemas

Pese a que la historia de las visitas domiciliarias abarca mas de un siglo, aparecié con
renovada fuerza en la década de 1970 como una estrategia promisoria para fomentar el
desarrollo y la salud infantil, y reducir el abuso y negligencia en familias en riesgo y de
sectores vulnerables. Algunos de los programas desarrollados recientemente se han
multiplicado, apoyados por el apoyo federal, estatal/provincial, local y privado. A pesar
de este estimulo, normalmente el financiamiento para estos programas se ha buscado en
presupuestos sin una distribucion previa. Como resultado, los legisladores han recurrido a
los investigadores para responder a preguntas sobre los méritos relativos de los
programas domiciliarios, y sus impactos en los resultados. Se ha prestado especial
atencion a los resultados de programas orientados a familias en riesgo debido a sus bajos
niveles de ingresos y otras circunstancias sociales adversas.

Contexto de la Investigacion

Hasta ahora, la mayoria de las investigaciones ha sido disefiada para determinar si el
mejoramiento del desarrollo y la salud de los nifios y sus familias se deben a estos
servicios. Las investigaciones han entregado informacién limitada sobre los programas y
su ejecucion. Pero mas alla de algunas excepciones,' los investigadores generalmente no
han intentado variar las caracteristicas de las intervenciones y realizar un estudio
sistematico de ellas.

Preguntas de Investigacion Clave
Esta revision se disefi6 para responder a dos preguntas clave:
1. ;Cuales son los resultados de los programas de visitas domiciliarias en familias de
escasos recursos?
2. (Los resultados de los programas difieren en funcion de las caracteristicas
particulares de cada programa?

Resultados de Investigaciones Recientes

1. ;Cudles son los efectos de los programas de visitas domiciliarias?

Diversas revisiones han concluido que las visitas domiciliarias pueden ser una estrategia
efectiva para mejorar los resultados del desarrollo y la salud de los nifios de familias
socialmente desfavorecidas™. Sin embargo, hasta ahora no se han encontrado efectos
sistematicos y algunos estudios no han informado de impacto alguno. Cuando se han
encontrado efectos, éstos generalmente no son tan amplios como los esperados. Ademas,
los impactos no se han identificado sistemdticamente en las mismas areas de los
resultados. Como se pudiera esperar, se ha encontrado que los distintos programas, asi
como los diferentes niveles de ejecucion, han producido resultados diversos. Algunos
programas muestran efectos considerables durante la fase de ejecucion, pero éstos se
disipan después del término de la intervencion, en tanto que otros han informado efectos
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retardados, al afio (o afios) posteriores a su finalizacion. En algunas ocasiones, los efectos
aparecen tempranamente y perduran muchos afios después del término del programa.’

e Resultados Maternales

Algunos programas que han incluido estrategias de desarrollo de la madre y la familia
han demostrado reducciones en los embarazos seguidos unos de otros y del niimero total
de ellos. Las conductas de salud prenatales, incluyendo un menor consumo de tabaco y
abuso de otras sustancias, han sido reportadas pero no se han asociado sistematicamente
con mejores resultados de embarazos. También se han encontrado actitudes parentales y
relaciones madre-hijo més positivas. Las madres que participaron en estas visitas
domiciliarias mostraron menos deterioro por el consumo de sustancias que aquéllas que
no lo hicieron. Un estudio de seguimiento a largo plazo inform6 de menos detenciones y
condenas en los grupos que accedieron a estos programas a los 15 afios después del
nacimiento de un nifio °. Por ultimo, se encontrd que las madres que accedieron a estos
servicios fueron mas propensas a mantener relaciones estables.

e Desarrollo y Salud Infantil

Pese a que algunos estudios han mostrado un aumento en los indices de inmunizacion,
otros no han obtenido mejora alguna en los indices de inmunizacion o en otros servicios
preventivos. De los dos estudios principales que informaron de reduccion del abuso y
negligencia como resultado principal, se encontré un indice menor en uno de ellos, pero
no en ambos. Pese a no ser sistematicos, algunos estudios han revelado menores
hospitalizaciones de los nifios como resultado de lesiones e ingestiones y de cuidado de
salud primario por enfermedades delicadas. Las pruebas cognitivas dieron resultados
inconsistentes a través de los diferentes estudios. Las diferencias entre los nifios de las
familias visitadas y aquéllos que no participaron en estos servicios tienden a ser minimas
0 no se mantienen a través del tiempo.

2. ;Difieren los resultados del programa de acuerdo a sus caracteristicas?

e Caracteristicas de los participantes

El debate sobre servicios de cobertura universal versus servicios a una poblacion meta
contintia.” Sin embargo, a la fecha, la mayoria de los programas se dirige a la poblacién
en riesgo. A menudo, los programas se enfocan en adolescentes, madres primerizas
socialmente vulnerables, nifios en riesgo médico/del desarrollo o provenientes de familias
cuyas caracteristicas los colocan en riesgo de abuso o negligencia. La evidencia se
acumulada sefialando que las madres con menos recursos personales y sociales,
incluyendo con bajos ingresos, obtienen mayores beneficios del servicio, al menos en las
areas evaluadas, que aquéllas que disponen de mayores recursos.”

e Intensidad del programa

A pesar del nimero de visitas sugeridas en los manuales del programa, en la practica sélo
se llevan a cabo aproximadamente la mitad de ellas. Aun cuando no se ha determinado un
nimero Optimo de visitas, la evidencia sefiala que es mejor una mayor cantidad y se
puede requerir un umbral minimo para producir los efectos deseados. Ademas del déficit
anterior, los programas dan cuenta de un indice de desercion superior al estimado.® Los
indices fluctiian entre menos de la mitad de familias que contintian participando al afio

Enciclopedia sobre el Desarrollo de la Primera Infancia 3
©2010 Centre of Excellence for Early Childhood Development
Kitzman HJ



PROGRAMAS DE VISITAS DOMICILIARIAS (PERIODOS PRE Y POSTNATAL)

. . . . . ~ 9
siguiente y a cerca de la totalidad de ellas que siguen involucradas a los dos afnos.” A
menudo se desconoce la causa de la desercion. Sin embargo, existe actualmente evidencia
preliminar respecto a qué mantiene a las familias involucradas y comprometidas en las
visitas.

e Importancia de la Relacion Familia-Profesional

La mayoria de los programas resalta la importancia de una relaciéon positiva entre el
proveedor del servicio y la familia puesto que los programas son voluntarios y las visitas
dependen de la voluntad de la familia para investirle al programa.'® En efecto, la
evidencia sefiala que la calidad de la relacion es un factor predictivo de los resultados del
programa. Sin embargo, el criterio de las intervenciones para definir una relacion
satisfactoria no es homogéneo: algunos se basan en una construccion amical, en tanto que
otros se centran en una relacion de maestro-aprendiz, e incluso otros se refieren a una
alianza terapéutica. Progresivamente, la evidencia sugiere que la amistad por si sola no es
suficiente para producir los resultados esperados. Si bien este tipo de relacion puede
brindar alivio temporal al aislamiento y la angustia, puede no ser suficiente para construir
los recursos necesarios para el logro de resultados efectivos y duraderos para la familia, la
madre y el nifio.

e Programas Unidimensionales versus Multidimensionales

Algunos programas se basan en la enseflanza de desarrollo del nifio y las estrategias de
interaccion padres-hijo, en tanto que otros se centran en la amistad y en brindar una
presencia de apoyo, e incluso otros se enfocan en las actividades sugeridas por la familia.
Algunos programas son multidimensionales y se orientan a la trayectoria de vida de la
madre, la vida familiar, el cuidado del nifio y la promocién del desarrollo integral.'’ Estos
programas, que consideran tanto los propositos de la intervencién como los del
beneficiario, intentan balancear el manejo de las tensiones del momento con la
construccion de fortalezas en las multiples areas, necesarias para enfrentar los desafios
futuros. La evidencia emergente sefiala que el impacto de programas de visitas
domiciliarias multidimensionales perdura mucho tiempo después del término de la
intervencion. Las familias establecen una trayectoria de vida distinta, con embarazos mas
espaciados en el tiempo, menos dependencia de la ayuda social y mejor estado de salud y
mayor bienestar de los nifios.'> Se sabe poco sobre como estos programas logran
impactos a largo plazo. Por ejemplo, no esta claro si a los nifios les va mejor debido al
cuidado de mas alta calidad, aumento de los recursos personales maternos, mejor
funcionamiento familiar, mayores recursos econdmicos familiares, o por todos estos
factores juntos.

Conclusiones

Una amplia gama de estudios ha confirmado un mejoramiento de los indices del estado
de salud y del desarrollo de los nifios y de ambientes mas positivos en las familias que
participaron en estos programas, lo que permite suponer que las visitas domiciliarias son
una estrategia que puede ayudar en la vida de los nifios en riesgo.

No obstante, no todos los servicios disefiados para fomentar la salud de las familias con
bebés y nifios pequeinos arrojaron resultados comparables para todos los nifios. Pese a que
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algunos programas han demostrado resultados duraderos y a largo plazo tanto en el niflo,
la madre como en la familia, otros programas con una cobertura extensa no han
producido efectos detectables. Al interior de los programas existe evidencia que aquéllos
en mayor riesgo obtienen mejores beneficios de las intervenciones que aquéllos menos
vulnerables. Esta diferencia en los resultados no debiera sorprender, dado que los
programas difieren considerablemente en sus perfiles de beneficiarios, los antecedentes
de los proveedores, los modelos tedricos implicitos y explicitos, y en qué tan bien esos
modelos han sido traducidos a procesos/contenidos de programa, e implementados
posteriormente. Subsiste una necesidad de determinar cudles componentes de los
programas de visita son esenciales y cuales producen los mayores impactos a largo plazo.
El costo anual de los servicios es similar, sin importar la formacion profesional del
proveedor." Sin embargo, los programas que producen impactos en la trayectoria de vida
tienen una relacion costo-beneficio més alta que aquéllos que s6lo producen efectos de
corto plazo.

Implicaciones

Asi como los programas cambian, sus resultados también lo hacen. Pese a que en las
ultimas décadas la dosis de entusiasmo en relacion a las visitas domiciliarias ha bajado,
en la medida en que los informes de algunos ensayos aleatorios no han logrado demostrar
los efectos del programa, la evidencia de otras intervenciones orientadas a las familias en
riesgo, aquellas de bajos ingresos, por ejemplo, ha provocado suficiente optimismo para
impulsar el desarrollo de estos programas. Gomby et a/ han aclamado el grado de control
al cual las visitas domiciliarias como estrategia de tipo “servicio humano” han sido
sometidas, y han concluido que la reciente expansiéon de los programas de visitas
domiciliarias deberia aprovechar lo aprendido hasta ahora. Los investigadores
recomiendan especificamente mejorar la calidad y la implementacion de los servicios y
proyectar un panorama modesto de los efectos del programa.*

Las intervenciones que han demostrado un rango amplio de efectos necesitan de recursos
considerables y habrd una creciente presion para continuar usando los modelos de
programas establecidos, a pesar de una reduccion de los recursos necesarios para su
ejecucion. Se deberia ser cauteloso en esta area. La evidencia preliminar de los estudios
descriptivos en los programas y metandlisis de ensayos aleatorios (comparacion de
programas con caracteristicas diferentes) sugiere que serd importante adherir a modelos
de programas establecidos hasta que haya evidencia suficiente que respalde las
revisiones.'* Pese a que la literatura cientifica proporciona algunas comparaciones de
efectos en programas con una constelacion de caracteristicas diferentes, el campo de las
visitas domiciliarias estd aun en su etapa inicial en lo que respecta a determinar la
importancia relativa de cualquier caracteristica especifica.
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