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Introduccion

Diversos analistas politicos y defensores de las visitas domiciliarias en los Estados Unidos se han
referido a estos programas como el suministro de un servicio muy promisorio para educar a los

padres y reducir el potencial abuso."** Esto es particularmente cierto en la medida que los

©2004-2026 ABILIO | VISITAS DOMICILIARIAS



servicios sean ofrecidos durante el desarrollo temprano de un nino. Cuando este servicio
comienza durante el embarazo o al nacer, facilita el desarrollo de un apego positivo y seguro
entre los padres y el nifio y sienta una base sélida para el desarrollo posterior.* Ofrecer tales
servicios en el hogar de los padres tiene un sinnimero de ventajas agregadas. Dichos servicios
permiten al proveedor una oportunidad excelente para evaluar la seguridad del entorno
cotidiano del nifio y trabajar individualmente con los padres para mejorar las relaciones padres-
hijo. El método también ofrece al participante un grado de privacidad y al profesional un nivel de

flexibilidad que es dificil de lograr en programas grupales.

Pese a la teoria de la estrategia y a la aceptacién popular, las rigurosas evaluaciones de
programas de visitas domiciliarias pre y postnatales muestran niveles de desempeno irregulares,
como se confirma en cada uno de los tres articulos del Centro de Excelencia para el Desarrollo
Infantil Temprano (Centre of Excellence for Early Childhood Development CEECD), presentados
sobre este tema. Zercher y Spiker consideran la evidencia empirica a la luz de la selecciéon mas
amplia de preguntas de investigacion, en la busqueda de apoyo empirico para la efectividad y la
eficacia del método. Por contraste, Kitzman se basa en la capacidad de los programas de visitas
domiciliarias para llegar efectivamente a las familias socialmente desfavorecidas y pone especial
atencion a la forma en que las diferentes estructuras o elementos de programas pudieran influir
en los indices de inscripcion, asi como en los resultados individuales. Olds analiza la evidencia
que estos tipos de intervenciones pueden orientar tres factores predictivos clave de problemas
emocionales y sociales en los nifios (por ejemplo, salud prenatal de la madre, formas de crianza
de los padres y ciclo vital materno). Los tres articulos mencionan la amplia variabilidad entre los
programas agrupados bajo el titulo general de visitas domiciliarias pre y postnatales y el nuimero
limitado de lo que se puede considerar estudios de evaluacién “de alta calidad” (es decir,

ensayos clinicos aleatorios).
Investigaciones y Conclusiones

Pese a la popularidad de la innovacion, los datos de evaluacién de los programas revisados por
los tres autores indicaron que los resultados positivos no son universales para todos los modelos
ni sistematicos a través de los distintos sectores de la poblacion. Los tres articulos concuerdan
en que los ensayos aleatorios amplios generalmente concluyen en que los servicios producen “un
rango limitado de efectos importantes y que los impactos producidos a menudo son pequenos”.
Los tres también estan de acuerdo en que los efectos son mas propensos a ocurrir entre los

sectores con mas desventajas. En conjunto, Kitzman y Olds, utilizando en gran parte su propio
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trabajo, son un poco menos criticos de la intervencidon que Zercher y Spiker, al sefnalar que se
han observado impactos positivos y significativos en la conducta de salud prenatal de madres,
maltrato y abandono infantil y relaciones madre-hijo, y que los impactos positivos se pueden
sostener y mejorar en el tiempo. Al menos un estudio longitudinal citado en los tres articulos
demostré una reduccion de la dependencia de la ayuda social y de la conducta delictual en el

grupo experimental al compararlo con el grupo de control.®

Al referirse a sus conclusiones, Zercher y Spiker cuentan casi exclusivamente con una fuente
principal para sus datos de evaluacién, una version resumida producida por la Fundaciéon
Packard (Packard Foundation) sobre informacion recopilada durante mas de diez anos.® Kitzman
y Olds se refieren ampliamente a su trabajo. Para ser justos, la investigacién de Kitzman y Olds
constituye un conjunto de estudios impresionante. El desarrollo de su programa Asociacion de
Enfermeras/os y familia (Nurse Family Partnership, NFP, por sus siglas en inglés) y su
evaluacion sistematica a través de una serie de ensayos aleatorios disefiados rigurosamente y la
investigacion longitudinal no tiene precedentes en el campo de la planificacién en servicios
sociales. El programa de visitas domiciliarias NFP continta siendo uno de los de mayor

connotacién e implementacion sistematica en los Estados Unidos.

Sin embargo, desde la publicacién del Informe Packard, la base de la investigacién sobre estos
programas se ha extendido y matizado. Los metandlisis sobre la ampliacién de estos principios
confirman los impactos del modelo en un rango de factores protectores y de riesgo asociados al
maltrato infantil.”** Ademads, actualmente todos los modelos estadounidenses de visitas
domiciliarias estan involucrados en diversas actividades de investigacion, lo que ha implicado
mejores disefos y una atencién mas rigurosa a los temas clave de la inscripcion y continuidad de
los participantes, capacitacion del personal y normas de garantia de calidad.® Por ejemplo,
hallazgos generados por el Proyecto de Demostracion Nacional Early Head Start (Early Head
Start National Demonstration Project), en los dos primeros anos de seguimiento, confirman la
eficacia de los programas de visitas domiciliarias a los nuevos padres. Especificamente, las
madres participantes en el proyecto fueron mas protectoras, mas sensibles, menos distantes y
mas propensas a jugar con sus hijos durante mds tiempo para estimular el desarrollo cognitivo,
el lenguaje y la informacién que las madres asignadas al grupo control en este ensayo aleatorio
general. Asimismo, las madres participantes en el programa Early Head Start informaron una
menor recurrencia de maltrato fisico y, en general, recurrieron a métodos de disciplina mas

suaves en el manejo de sus hijos a los dos afnos de edad.! Estos impactos tuvieron mas
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probabilidades de ocurrir entre aquellos destinatarios del programa inscritos en intervenciones
que incluyeron visitas domiciliarias, comparados con los que se inscribieron en intervenciones
que soélo se basaron en servicios impartidos en centros de atencion, aunque los programas que

obtuvieron mayores beneficios combinaron servicios en los centros y visitas a los hogares.

Mads que la opinion sobre la falta de hallazgos sistematicos como indicador de la falla del
programa, otra interpretacion de estos patrones es que ellos subrayan la limitacion inevitable de
cualquier intervencion aislada, no importando cuan bien se haya disenado y suministrado.'?
Mejorar los resultados de los nifios y la capacidad parental no sélo requiere de un programa
solido, sino de sistemas de cuidados de alta calidad. En efecto, la investigacién més reciente
sugiere que las asociaciones de estos tipos de intervenciones intensivas domiciliarias con un
programa de servicios comunitario o grupal pueden aumentar considerablemente la
participacion de nuevos participantes que utilizardn servicios de prevencion.!*!*'> Se necesita de
estudios adicionales en esta direccion para identificar cualquier papel especial que puedan jugar
las visitas domiciliarias en un contexto de sistema diversificado y general de educacion y apoyo

parental.
Implicancias para el Desarrollo de Politicas

Los tres articulos presentan perspectivas diferentes sobre las ventajas de extender los servicios
de visitas. Kitzman sugiere que fortalecer las bases del conocimiento requerira de programas
que mantengan principios de integridad y compromiso asi como la utilidad especifica de diversos
elementos estructurales. Zercher y Spiker sefialan que se deberia adoptar la intervencion sélo
como una estrategia de prevencién secundaria, resaltando que no existe evidencia empirica que
respalde una estrategia de suministro de servicios universal. Olds advierte que cualquier
aplicaciéon del modelo a una cultura o poblacion distinta sélo se deberia realizar si cuenta con

financiamiento para realizar ensayos clinicos aleatorios.

Aunque los programas de visitas domiciliarias han ido mejorando su estructura y ejecucion, aun
no esta claro cudl es el método mejor para evaluar rigurosamente su efectividad. La diversidad
de las necesidades familiares y las vias para lograr un mejor desarrollo infantil sugiere que los
mejores programas seran aquéllos que no sdlo se hayan ejecutado adecuadamente, sino que
también estén bien informados sobre los desafios y fortalezas particulares de sus comunidades
locales.'® Por lo tanto, una comprension cabal de los impactos de los programas requiere de

diversos métodos de evaluacién. Las mejores politicas y programas se formulan cuando se
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consideran las lecciones colectivas de un conjunto amplio de investigacion, utilizando diversos

modelos tedricos y metodologias.!’
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