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Introducción

Durante las últimas dos décadas, se ha desarrollado e implementado un número creciente de

programas de visitas domiciliarias en Norteamérica y en otros países del mundo para apoyar a

los padres con hijos de corta edad. Los programas de visitas domiciliarias para familias con

mujeres embarazadas e hijos pequeños funcionan en todos los 50 estados de los Estados Unidos,

con aproximadamente 400 000 a 500 000 familias beneficiarias del servicio.1 Estos programas

abarcan una gama de programas desarrollados localmente, programas concebidos según

evidencias (desarrollados con las evidencias de las mejores prácticas, pero no evaluados) y
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programas basados en evidencias (aquellos con una rigurosa evaluación de evidencia de

efectividad).

Durante este mismo periodo, ha crecido el interés en Norteamérica, el Reino Unido y en otras

regiones entre los encargados de la formulación de políticas, los profesionales y los proveedores

de financiamiento por promover prácticas y acciones con evidencias científicas de su efectividad.

En los Estados Unidos, el gobierno de Obama ha financiado un conjunto de iniciativas que

necesitan estrategias basadas en evidencias evaluadas en áreas como la prevención del

embarazo en la adolescencia, las visitas domiciliarias, y las reformas en la educación y en la

fuerza laboral.2,3 En cuanto a las visitas domiciliarias, se ha evaluado rigurosamente un número

creciente de programas que han demostrado su efectividad con resultados en la crianza, la salud

infantil y materna, el desarrollo infantil y la disponibilidad escolar, la disminución del maltrato

infantil y la autosuficiencia económica familiar.4,5,6

Tema

La identificación de los componentes claves de las intervenciones considerados efectivos y la

comprensión de lo que se necesita para implementar esos componentes con fidelidad al modelo

del programa son críticas para una difusión y ampliación exitosas  de programas y practicas

efectivas en diferentes contextos comunitarios y poblaciones.7 Hay un reconocimiento creciente

en el campo de la primera infancia sobre la importancia de una implementación efectiva y de la

necesidad de investigaciones sobre dichas implementaciones, que orienten las acciones en

materia de su adopción, sobre implementación inicial, y mejoras continuas en las intervenciones

durante la primera infancia.8,9,10 Las esperadas investigaciones sobre implementación y el uso de

datos que impulsen la gestión de los programas son una necesidad apremiante porque brinda

una solución potencial para las brechas persistentes en los resultados entre los niños en riesgo y

otros niños con mejor situación socioeconómica. Este artículo analiza las investigaciones sobre la

implementación en el campo de las visitas domiciliarias, la forma en que esas investigaciones

pueden utilizarse para fortalecer los programas y mejorar los resultados previstos, y las

condiciones y apoyo necesarios para una implementación efectiva.

Problemática

La sola implementación de programas de visitas domiciliarias basados en evidencias y el

cumplimiento de los requisitos iniciales del creador del modelo no son suficientes para
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garantizar resultados positivos con los niños y familias que participan en la evaluación de la

investigación.11 Los servicios de visitas domiciliarias deben implementarse con fidelidad al

modelo del programa. Por ejemplo, los visitadores domiciliarios deben tener la preparación

requerida, las visitas deben hacerse con las debidas frecuencia y duración, el contenido de la

visita debe ser el previsto, y la calidad de los servicios prestados a las familias debe ser alta.

Además, los proveedores de los servicios necesitan los recursos y el apoyo adecuados para

mantener constantemente un alto grado de fidelidad en la implementación.12

Contexto de la Investigación

Mientras que el conjunto de investigaciones rigurosas sobre la efectividad de los programas de

visitas domiciliarias se ha incrementado sustancialmente en los últimos años, las investigaciones

sobre la implementación de estos programas se mantienen a la zaga.4 Los informes de

investigación y los artículos por lo general brindan sólo un mínimo de información sobre cómo

los programas se implementan y sobre su fidelidad al modelo del programa.8 A medida que los

gobiernos nacionales y locales, las comunidades y los encargados de prestar servicios buscan

incrementar el uso de programas basados en evidencias, se necesitan investigaciones para

desarrollar normas y medidas de fidelidad en los programas, para comprender las condiciones

necesarias para la implementación de alta fidelidad, y para crear herramientas de evaluación de

la implementación y de mejoras de los programas de apoyo.

Preguntas claves de la investigación

Esta revisión está diseñada para responder dos preguntas:

Resultados Recientes de investigaciones

¿Qué sabemos sobre la fidelidad de la implementación de los programas de visitas domiciliarias

basados en evidencias?

1. ¿Qué sabemos sobre la fidelidad de la implementación de los programas de visitas
domiciliarias basados en evidencias?

2. ¿Qué condiciones y recursos se necesitan para apoyar y mantener constantemente una
implementación de alta fidelidad?
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Los investigadores han desarrollado cierto número de marcos teóricos que definen la fidelidad

de la implementación.13,14,15 La mayoría abarca la observancia del modelo de programa, la

cantidad, la calidad, la receptividad y el compromiso de los participantes con los servicios;

algunos incluyen la calidad de la relación entre el participante y el proveedor de los servicios.

Si bien las investigaciones sobre fidelidad en los programas de visitas domiciliarias son

realmente escasas, diversos estudios han documentado algunos elementos tales como la cantidad

y la duración de los servicios, el contenido de las visitas domiciliarias y la relación entre el

participante y el proveedor de los servicios. Estas investigaciones demuestran que las familias

habitualmente reciben alrededor de la mitad de las visitas previstas.16,17 Por ejemplo, en una

muestra de tres ensayos aleatorios controlados realizados en Nurse Family Partnership, la

cantidad promedio de visitas oscilaba entre 45 y 62 porciento.18 Las investigaciones demuestran

también que muchas, quizás la mayoría, de las familias registradas para los programas de visitas

domiciliarias se retiran antes del fin del proceso de selección.16,19,20 Algunos estudios sobre visitas

domiciliarias han variado la cantidad de las visitas propuestas para las familias y han llegado a la

conclusión de que menos visitas tienen resultados similares a mayores niveles de exposición.21

El estudio sistemático de las actividades y los temas discutidos durante las visitas es esencial

para comprender si el contenido fue entregado como previsto y cómo el contenido varía de una

familia a otra y de un momento a otro. Si bien muchos programas ofrecen los lineamientos para

el diseño de los planes de visitas y la capacitación de los visitadores, las investigaciones sugieren

que el contenido no siempre es desarrollado como estaba previsto y varía de una familia a otra.

Por ejemplo, diversos estudios han demostrado que, a pesar de los objetivos del programa que

hace énfasis en la crianza,  se asigna poca importancia y tiempo a las interacciones entre padres

e hijos. Un estudio reciente en Early Head Start reveló que los visitadores domiciliarios dedican,

como promedio, el 14 por ciento del tiempo de cada visita a actividades diseñadas para mejorar

la interacción entre los padres y los hijos.24 Los esquemas de fidelidad también enfatizan la

importancia de crear un clima de relaciones positivas entre el participante y el visitador

domiciliario, pues estas relaciones podrían influir en el alcance del compromiso y de la

participación de los padres en las visitas domiciliarias.17,25,26 Algunas investigaciones indican que

una mayor calidad en las relaciones está asociada a mejores resultados para los hijos.27,28

¿Qué condiciones y recursos se necesitan para apoyar y mantener constantemente una

implementación de alta fidelidad?
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Las mejores prácticas y las nuevas investigaciones sugieren que el personal de visitas

domiciliarias necesita capacitación, supervisión y monitoreo de fidelidad, un ambiente

organizativo propicio, así como la garantía de contar con salud mental para mantener

constantemente una alta fidelidad. El efecto de estas garantías en el personal visitador no ha

sido ampliamente estudiado, pero algunas investigaciones sobre intervenciones similares indican

que la implementación de prácticas basadas en evidencias, con monitoreo de fidelidad y

consultas de apoyo, vaticinan tasas más bajas de renovación del personal, así como niveles

inferiores de fatiga emocional en el personal con relación a los servicios como es habitual.29,30,31

Además, se ha asociado un ambiente organizativo favorable con actitudes más positivas para

adoptar programas basados en evidencias.32

Brechas en la Investigación

Es necesario investigar más para tomar decisiones sobre la adopción, adaptación y difusión,

además de la ampliación de los programas de visitas domiciliarias basados en evidencias. Por

ejemplo, se necesita investigar para precisar los límites de la cantidad y de la duración de los

servicios necesarios para obtener resultados positivos para la familia y los hijos. Los estudios de

variación planificada, en los que se alteran los componentes de los programas, el contenido, la

capacitación del visitador, o la cantidad de los servicios, pueden identificar aquellas dimensiones

principales de la implementación que sean esenciales para lograr el éxito de los programas, así

como aquellas dimensiones que puedan adaptarse a diferentes contextos y poblaciones sin poner

en riesgo la efectividad de los programas.

Para facilitar estos estudios, es necesario trabajar más para desarrollar las medidas de la

implementación. Si bien se han desarrollado algunas medidas –tales como las relativas a la

observación de la calidad de las visitas domiciliarias y a las normas para evaluar la relación entre

el participante y el visitador domiciliario— su validez y confiabilidad no han sido suficientemente

probadas en diferentes poblaciones y en los contextos en que se prestan los servicios.33

Conclusiones

A medida que aumenta el interés en los programas de visitas domiciliarias basados en evidencias

para mejorar los resultados para los hijos y las familias, los encargados de la formulación de

políticas y los profesionales necesitan orientaciones sobre cómo ponerlos en práctica

eficazmente y mantener constantemente un alto nivel de fidelidad a largo plazo. Mientras crece
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el conjunto de investigaciones sobre la implementación de los programas de visitas domiciliarias,

se necesita trabajar más. Algunas investigaciones demuestran que la mayoría de los programas

no prestan la cantidad de servicios prevista y a menudo las familias abandonan los programas

antes de que concluya su período de elegibilidad. Asimismo, existen variaciones en la manera en

que se cumplen las actividades previstas y los temas tratados durante las visitas. Las nuevas

investigaciones apuntan a la importancia de una supervisión de apoyo, un monitoreo de fidelidad,

y un ambiente organizativo que favorezca a los visitadores domiciliarios y garantice el respaldo a

los programas basados en evidencias. Las investigaciones adicionales sobre estos aspectos

pueden aportar los lineamientos y las herramientas para promover la implementación exitosa de

visitas domiciliarias basadas en evidencias y la adaptación de los modelos de programas a

diferentes poblaciones y contextos.

Implicaciones para los padres, los servicios y las políticas

Con el apoyo a la implementación con alta fidelidad de los programas de visitas domiciliarias

basados en evidencias, existe el potencial para mejorar los resultados en los hijos y en las

familias de alto riesgo. Los encargados de la formulación de políticas y los proveedores de

financiamiento deben utilizar las investigaciones disponibles sobre implementación y fomentar

futuros trabajos que orienten la toma de decisiones para ampliar eficazmente los programas

basados en evidencias y respaldarlos a largo plazo. Por ejemplo, las investigaciones sobre

implementación pueden utilizarse para evaluar la disposición de agencias locales para poner en

práctica con fidelidad programas de visitas domiciliarias. Los gobiernos y otros proveedores de

financiamiento pueden utilizar las investigaciones sobre implementación para estructurar una

serie de requisitos con el fin de controlar e informar sobre dimensiones específicas de la

implementación. Los gobiernos y los proveedores de financiamiento en todos los niveles pueden

respaldar estos esfuerzos mediante la creación de sistemas de datos que faciliten el monitoreo de

fidelidad y el uso de datos para el perfeccionamiento de programas. Además, las investigaciones

sobre implementación pueden aportar la información necesaria para la capacitación del personal

y la asistencia técnica continuada. Para los padres, ello implica que hay que tener en cuenta la

participación y el compromiso; los padres tienen que comprender los objetivos de los programas

en los que participan y las expectativas para asumir y participar en los servicios que se brinden.

Para lograr la cantidad de visitas deseada, el personal de los programas debe ayudar a los

padres a superar los obstáculos que dificultan su participación.
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Los investigadores deben continuar fomentando las bases del conocimiento sobre la forma de

implementar eficazmente los programas de visitas domiciliarias mediante informes sobre la

implementación junto con los resultados de rigurosas evaluaciones de efectividad. Deben

realizarse investigaciones adicionales sobre la difusión y ampliación de programas de visitas

domiciliarias para identificar las condiciones, procesos y apoyo asociados con lograr y mantener

una implementación de alta fidelidad.
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