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Acerca del Estudio

En el verano de 2020, en respuesta a la pandemia mundial
de COVID-19 vy al cierre abrupto de la mayoria de los
servicios presenciales para la primera infancia, el Fondo
Perigee contratd a un equipo de investigadores de la
Universidad Estatal de Portland, la Universidad de
Georgetown y la Universidad de Connecticut para saber
mas sobre como los programas estaban cambiando sus
estrategias para atender a las familias a través de
tecnologias remotas o "a distancia". En particular, Perigee
y el equipo de estudio identificaron una necesidad critica
de saber mas de los padres sobre sus experiencias durante
este cambio, y si estos programas seguian proporcionando
ayudas importantes para ellos y sus hijos pequefios.

El equipo de investigacidn se asocid con programas de
siete comunidades diferentes del pais: Healthy Families
America (HFA) Arkansas, Southeast Kansas Community
Action Program, HFA Brockton Massachusetts, Inter-Tribal
Council of Michigan, Family Building Blocks y Family
Nurturing Center en Oregdn, y Mary's Center en
Washington D.C., utilizando un enfoque de estudio de
casos que permitié una comprensién contextualizada de la
prestacidn de servicios en comunidades caracterizadas por
diferentes caracteristicas sociales, politicas y culturales.
Todos los programas atendian a familias con nifios de 0 a

Acerca de este Programa

3! afios y utilizaban una variedad de modelos/curriculos de
programas diferentes. Los programas ofrecian servicios
para la primera infancia en el hogar basados en un
enfoque relacional; algunos también ofrecian apoyo
directo a la salud mental de la primera infancia. Se
realizaron entrevistas telefonicas o en video con el
director del programa y hasta 7 miembros del personal, y
hasta 14 familias (dos familias por personal). A partir de
estas entrevistas, se elabord un estudio de caso para cada
programa, que a su vez se analizé para identificar los
principales resultados de los distintos centros.

En el momento de escribir este articulo, a medida que se
empiezan a levantar las restricciones a los servicios
presenciales, hay importantes lecciones que aprender
sobre el papel de los servicios remotos o "apoyados por la
tecnologia" de cara al futuro. Este estudio comienza a
proporcionar algunas de estas lecciones destacando lo que
se necesitd para involucrar eficazmente a las familias, lo
que funciond bien y garantiza un mayor apoyo, y lo que se
perdid en términos de calidad, eficacia o equidad en la
prestacidon de servicios de visitas domiciliarias basadas en
las relaciones y en la salud mental de la primera infancia a
las familias con nifios muy pequefios.

Contexto comunitario y del programa

Este informe describe los principales resultados del
programa de visitas a domicilio Greater Brockton Healthy
Families, financiado por Children's Trust, que ofrece visitas
a domicilio y otros servicios de salud mental y de la
primera infancia utilizando el modelo Healthy Families
America (HFA). El "drea demogrdfica de este programa es
Brockton, que es una ciudad urbana... también cubre
nueve pueblos suburbanos circundantes, para un total de
10 pueblos". Brockton es una ciudad de aproximadamente
95.000 habitantes en el condado de Plymouth,
Massachusetts. Brockton cuenta con una poblacion

1 Algunos también atendian a nifios algo mayores.

mayoritariamente no blanca, tiene una tasa de pobreza
del 15% y el 7% de su poblacién son nifios menores de 5
afios?.

Greater Brockton Healthy Families emplea a cuatro
visitadores a domicilio, dos supervisores y un coordinador
del programa. En particular, el programa esta financiado
para siete visitadores a domicilio, con tres vacantes desde
noviembre de 2020. A pesar de estar financiado para 140
familias, Greater Brockton Healthy Families ha estado
operando con una capacidad reducida, con el coordinador
del programa compartiendo que, "somos tan esporddicos
ahora mismo, o lo hemos sido durante el afio pasado...

2 Oficina del censo de los Estados Unidos. (2019). Datos rapidos de la ciudad de Brockton,
Massachusetts.https://www.census.gov/quickfacts/brocktoncitymassachusetts



Incluso el afio pasado, nuestra capacidad se redujo un
poco. Lo atribuyo a la tasa de natalidad, porque
atendemos a menores de 24 afios". En febrero de 2021, el
programa estaba ocupado en un 57% de su capacidad.

El 80% de las familias atendidas por Greater Brockton
Healthy Families son caboverdianas/negras, el 14% son
latinas/hispanas y el 3% son blancas y
negras/afroamericanas; y estas familias hablan una
variedad de idiomas, incluyendo caboverdiano, inglés,
portugués y espafiol. El criterio de elegibilidad de Healthy
Families Massachusetts es que los padres deben tener 20
afnos o menos, y estar embarazados de su primer hijo o ser
padres de un primer hijo menor de un afio. Con fondos
adicionales del Departamento de Salud Publica a través de
la Iniciativa de Visitas a Domicilio de Massachusetts
financiada por MIECHV, Greater Brockton Healthy Families
ha podido aumentar la edad de elegibilidad de las familias
a 24 anos.

Contexto del COVID-19 y servicios a
distancia prestados

El 23 de marzo de 2020, el gobernador de Massachusetts,
Charlie Baker, emitidé una orden estatal de "permanecer en

Participantes del Caso de Estudio

casa"3. Al igual que en gran parte del pais, los aumentos de
casos identificados seguidos de cierres estatales y locales
crearon un cambio constante de enfoques y
recomendaciones en relacion con el uso de mascarillas,
distanciamiento social y otros contactos interpersonales.
Tanto el modelo nacional* de la HFA como la Iniciativa de
Visitas a Domicilio y el Departamento de Salud Publica de
Massachusetts® recomendaron encarecidamente que no
se prestaran servicios presenciales en el hogar.

En el caso del programa Greater Brockton Healthy
Families, tal y como nos conté el coordinador del
programa, se dejaron de prestar servicios a domicilio y el
programa comenzo a aplicar una serie de estrategias para
apoyar a las familias a distancia, concretamente
ofreciendo "visitas a domicilio" a distancia y grupos de
juego para padres e hijos. Aunqgue las "visitas a domicilio"
debian realizarse mediante videoconferencia (por ejemplo,
Zoom) para que contaran oficialmente para las cuotas, los
proveedores también se relacionaban de forma creativa
con los padres a través de llamadas telefonicas, mensajes
de texto, redes sociales, correo electrénico y dejando
materiales/recursos en los hogares de las familias.

Durante el transcurso del proyecto PETES, nos
coordinamos con Greater Brockton Healthy Families para
entrevistar a cinco miembros del personal (incluido el
coordinador del programa) y a 7 de las familias a las que
atienden. A continuacidn se muestra una vision de la
informacion demografica proporcionada a través de una
breve encuesta administrada a todos los participantes
(consultar el Apéndice A para los elementos de la
encuesta).

Padres/Cuidadores

Las familias fueron referidas al estudio por sus visitadores
domiciliarios, y un total de siete padres/cuidadores fueron
entrevistados. El 100% eran mujeres, el 29% eran blancos
y negros/afroamericanos, y el 14% eran latinos/hispanos,
islefios del Pacifico y multirraciales
(caboverdianos/negros). Las familias hablaban varios
idiomas en casa, como inglés (43%), espafiol (14%),
portugués e inglés (14%) y criollo caboverdiano e inglés
(29%). Todos los padres/cuidadores eran menores de 24

3 Oficina del gobernador Charlie Baker y de la vicegobernadora Karyn Polito. (2020, 23 de marzo). El gobernador Charlie Baker ordena que todos los
negocios no esenciales dejen de funcionar en persona, y ordena al Departamento de Salud Publica que emita un aviso de permanencia en casa
durante dos semanas. [Comunicado de prensal. https://www.mass.gov/news/governor-charlie-baker-orders-all-non-essential-businesses-to-cease-

in-person-operation

4 Healthy Families America. (n.d.). Orientacidn para sitios de HFA en respuesta al COVID-19. https://www.healthyfamiliesamerica.org/hfa-response-

to-covid-19/

5 Massachusetts Home Visiting Initiative. (2020, 24 de marzo. MHVI COVID-19 Digest.
https://archives.lib.state.ma.us/bitstream/handle/2452/828218/0n1158573118-v1-2020-03-24.pdf?sequence=1&isAllowed=y



anos, segun los criterios de elegibilidad de Greater
Brockton Healthy Families, con un padre/cuidador menor
de 18 afios. Los hogares tenian entre 1y 4 hijos, con
edades que iban desde menos de un afio hasta 18 (los
nifios que participaron en el programa tenian entre 1y 3
afios). Los padres/cuidadores habian completado algunos
estudios secundarios (14%) o tenian un diploma de escuela
secundaria/GED (86%) y no estaban empleados (57%) o
tenian un empleo a tiempo parcial (43%) en abril de 2021,
cuando completaron el componente de la encuesta de
este estudio. Se encuesto a las familias sobre la eficacia de
los métodos virtuales, sus opiniones sobre los servicios a
distancia y la ayuda recibida del programa. Los
padres/cuidadores pensaron con mayor frecuencia que las
videoconferencias eran un método muy eficaz (86%), la
mayoria considerd que era facil participar en los servicios a
distancia (71%), ninguna familia dijo que no le gustaran los
servicios a distancia, y todas las familias consideraron que
la ayuda alimentaria y emocional proporcionada por el
programa era muy importante.

Acerca de este Informe

Personal

Los cuatro visitadores domiciliarios que entrevistamos
eran mujeres, afroamericanas/negras (75%) o
blancas/caucasicas (25%), tenian mas de 30 afios y todos
declararon que el inglés era su idioma principal. Los
visitadores a domicilio habian completado algun tipo de
universidad o escuela técnica (50%) o una licenciatura
(50%), tenian una media de 13 afios de experiencia
trabajando en el campo, y tenian una media de 3 afios de
experiencia en su funcién actual. Se hizo una encuesta al
personal sobre su nivel de comodidad a la hora de prestar
servicios a distancia. Aqui vemos que los visitadores
domiciliarios informan de diversos niveles de comodidad
en la prestacion de servicios a distancia, de sentir que
recibieron el apoyo necesario del programa, de querer
continuar con cualquier servicio a distancia y de cambios
en la frecuencia de contacto con las familias; y en su
mayoria estan en desacuerdo (75%) con que los servicios a
distancia sean tan eficaces como los presenciales.

A partir de estas entrevistas en profundidad, este informe
ofrece un breve resumen desde la perspectiva tanto de las
familias como del personal sobre sus experiencias al recibir
o prestar servicios durante la pandemia de COVID-19.
Dentro de cada seccidn, destacamos tres areas clave:

(1) ¢Qué se necesita para ofrecer servicios remotos/a
distancia de manera mas efectiva?

(2) éQué funciond bien y qué podria conservarse en el
futuro?

(3) éQué (o quién) se ha perdido, en qué ha fallado el
sistema y como podrian abordarse estas carencias
para construir un sistema de prestacién de servicios
mas equitativo?

El valor de los servicios para la primera infancia durante épocas de

Crisis

Durante la pandemia de COVID-19, las familias que
accedieron a los servicios de Greater Brockton Healthy
Families recibieron ayudas basicas esenciales y ayudas
sociales y emocionales, todas ellas de importancia critica
durante estos tiempos dificiles.

Ayudas basicas

Greater Brockton Healthy Families pudo proporcionar una
multitud de ayudas basicas, materiales y recursos a sus

familias durante la pandemia, incluyendo articulos como
teléfonos celulares y tabletas que fueron de particular
importancia durante este tiempo. El coordinador del
programa compartié que esto se debid en parte a "ahorrar
dinero en viajes... Hemos podido tomar ese dinero y
destinarlo a las familias, de manera continua”. Tanto el
personal como las familias informaron que recibir estos
recursos fue muy importante durante estos tiempos
dificiles.



“Les hemos estado dando tarjetas de regalo,
pafiales, un montdn de cosas que soliamos, pero
creo que ahora les damos mds formula. El otro dia
una participante tuvo un bebé... asi que tuvimos
que hacer una cesta para ella con un montdn de
cosas de bebé y cosas para ella también.” —
Personal

“Recuerdo que hubo muchas ocasiones en las que,
debido a que no salia de casa o nadie podia
llevarme a algun sitio para comprar pafiales, hubo
muchas ocasiones en las que [el visitador
domiciliario] trajo pafiales.” — Padre/Cuidador

Incluso si el programa no podia proporcionar
directamente el apoyo basico que una familia
necesitaba, las familias apreciaban que se les
pusiera en contacto con los recursos donde
podian encontrar un articulo que necesitaban.

“[El visitador domiciliario] me pone en contacto
cuando necesito algo y no puede ddrmelo, o no
tienen ese articulo... me diria: '‘Bueno, no tenemos
ninguno, pero tengo algunos numeros de lugares a
los que creo que podrias llamar', me daba esos
numeros y luego volvia a preguntarme si me habia
comunicado.” — Padre/Cuidador

Ayudas sociales y emocionales

La ayuda social y emocional proporcionada por el
programa ayudé a mantener relaciones valiosas y
también creé una oportunidad de conexién durante un
tiempo de aislamiento social, que las familias apreciaron.

“Son las interacciones de Zoom para hablar de
cualquier cosa.” — Padre/Cuidador

"Me dio a alguien con quien conectarme.” —
Padre/Cuidador

"Siento que puedo confiar en [visitadora
domiciliaria], hablar con ella mds de lo que puedo
con otras personas.” — Padre/Cuidador

Experiencias de Servicios Remotos

En concreto, los grupos de juego para padres e hijos que
Greater Brockton Healthy Families ofrecié en Zoom
durante la pandemia parecian proporcionar esta ayuda
social y emocional tanto al personal como a las familias.

“Cuando empezamos a trabajar a distancia, me
dije: "Tenemos que mantenernos conectados,
écomo vamos a hacerlo?"... A la semana siguiente
ya teniamos los grupos en marcha, asi que nos
lanzamos de cabeza... Lo creamos. Hicimos una
noche de pintura, por lo que conseguimos un
monton de lienzos para pintar, y pinceles, y
realmente algo de pintura para promover esa
ayuda al cuidado y la conexidn social.” — Personal

“Tenemos grupos cada dos miércoles, asi que
tratamos de involucrar a los padres... y hemos
visto mucha felicidad, mucho compromiso. Eso es
algo que me gusta mucho, aunque sea Zoom, pero
los padres también interactuan entre ellos.” —
Personal

“Me gustan mucho las actividades de grupo
porque, sobre todo, creo que fue hace cuatro,
cuatro semanas cuando hicimos pintura y esas
cosas y bueno, lo hice con [nifia] y ella estaba
super contenta y emocionada de hacerlo, y me
estaba ayudando. Ademds, te comunicas con otras
mamds y con los trabajadores y demds. Asi que
llegas a conocer a todo el mundo, no solo a
[visitador domiciliario], llegas a experimentary a
conocer a todo el mundo.” — Padre/Cuidador

“Hay un programa que se reune todos los
miércoles a las 6 de la tarde y hacen actividades...
Hacemos proyectos de arte, hablamos de metas
[y] suefios, y luego los ponemos en prdctica en un
proyecto... y también tenemos la oportunidad de
interactuar con otros visitadores a domicilio y
otros clientes.” — Padre/Cuidador

éQué se necesita para que funcione?

Todos los padres con los que hablamos indicaron que solo
se conectaban con sus visitadores domiciliarios a distancia,

incluyendo Zoom, llamadas telefénicas, mensajes de
texto, y/o recibiendo materiales. Los padres
compartieron que la comunicacién consistente y los
chequeos casuales con sus visitadores domiciliarios les



ayudaron a sentir que las visitas domiciliarias remotas eran estdn en casa, los llamo y siempre contestan.” —
exitosas. Personal

L, Para el Personal
Comunicacion

Mas alla de sus propias capacidades, el personal compartié
gue se sintid mas capaz de hacer su trabajo gracias a
multiples cosas durante la pandemia, incluyendo la
flexibilidad proporcionada por el programa, y la ayuda

Mas alla de las "visitas domiciliarias" de Zoom que
requeria el programa, las familias se sentian agradecidas
de que sus visitadores domiciliarios estuvieran dispuestos

a mantenerse en contacto utilizando otros métodos de
comunicacion y chequeos frecuentes.

“Nos enviamos mensajes de texto casi una vez al
dia, [el visitador domiciliario] solo quiere
asegurarse de que estamos bien.” —
Padre/Cuidador

“[La visitadora domiciliaria] envia mensajes de
texto, y a veces, envia recursos... me envia
enlaces, me dice cosas que estdn pasando, o me
llama y me pregunta si estoy bien.” —
Padre/Cuidador

“[La visitadora domiciliaria] me llama... si necesito
algo ella estard ahi para mi.” — Padre/Cuidador

“[La visitadora domiciliaria] me contesta
regularmente a los mensajes de texto que le
envio... Y hace el esfuerzo de devolverme la
llamada cuando la llamo, de responder a mis
llamadas, incluso cuando no estamos
programados para ese dia, lo que resulta muy
util.” — Padre/Cuidador

Los visitadores domiciliarios compartieron sus propias
habilidades que hicieron posible esta comunicacion
constante que tanto aprecian las familias.

Por ejemplo, un visitador domiciliario menciond la

persistencia como una habilidad que era particularmente

valiosa:

“Creo que ser persistente es uno de mis puntos
fuertes. Y esta funcionando ahora... no dejo de
molestar a la gente. Eso funciona a mi favor
ahora, porque estoy llamando constantemente y
siendo persistente y diciendo: 'Tenemos una visita,
vamos.” — Personal

Por otro lado, era importante adaptar la comunicacion a

determinadas familias:

“Algunos de ellos trabajan, asi que uso mensajes
de texto para ellos, pero a los otros que sé que

que recibieron de sus compafieros de trabajo.

Flexibilidad

Varios visitadores domiciliarios afirmaron que la
flexibilidad que les proporcionaba el programa les
facilitaba el trabajo.

“He cambiado mi horario. No hace mucho tiempo.
Solo para mi, para tener tiempo para mi, y fue
muy fdcil, no dijeron que no. Como dije, son muy
flexibles.” — Personal

“Entienden que tengo hijos, entienden que tengo
una familia. He cambiado mi horario como tres
veces. Eso es porque me permitieron encontrar
algo que funcione para mi. Y eso ha sido muy util.”
— Personal

“Podemos hacer nuestro propio horario... Ocho
horas son ocho horas, como quieras ponerlas.” —
Personal

Ayuda

El personal se mantuvo en contacto durante la pandemia,

de forma que los compafieros de trabajo sirvieron de
amigos, confidentes y/o personas con las que
desahogarse, lo que el personal agradecio.

“Hacemos chequeos, nos llaman para ver como

estamos. Tenemos supervisiones, que tienen lugar
cada semana, de modo que es el momento en que
puede desahogarse con su supervisor.” — Personal

“Nos apoyan mucho. Es una politica de puertas
abiertas.” — Personal

“Tenemos que apoyarnos los unos a los otros,
porque, ademds de nuestra familia, ésta es
nuestra segunda familia... Tenemos que tratar los
unos con los otros todos los dias de lunes a
viernes, de 9 a 5, 5:30. Aunque no nos veamos tan
a menudo, pero nos vemos por video porque
tenemos reuniones, hablamos con los demds,
encontramos algo.” — Personal



“Todo el [personal] estd en su grupo de
mensajeria, 'Buenos dias', esto, aquello, feliz.” —
Personal
¢Qué funciond bien? ¢Qué ha
cambiado para mejor?

Logistica

Estas jovenes madres hablaron con frecuencia de cémo los
servicios virtuales les facilitaban mucho, y a menudo
simplemente le resultaba mas comoda la participacién
debido a la comodidad de no tener que prepararse ni
preparar su casa para las visitas en persona, y usando las
modalidades que les resultaban mas utiles.

“Me gustan mads las llamadas telefonicas. Me
gusta estar en persona, pero cuando no podemos
salir y hacer una actividad... me gusta mds estar al
teléfono que estar sentada en una habitacion y
hablar... Es definitivamente mds conveniente, y
otra cosa es que tengo un nifio pequefio, asi que
mi casa no estd siempre limpia, siempre hay
juguetes por todas partes... asi que si estds al
teléfono no piensas necesariamente que tu casa
estd tan sucia.” — Padre/Cuidador

“Creo que es mucho mds fdcil que tener que
programar una cita y venir, a veces estoy ocupado
y tengo que reprogramar la visita; me gusta mds
esto, es mds fdcil.” — Padre/Cuidador

“Para mi era mds fdcil no tener que preocuparme
por llegar a casa a tiempo para hacer cosas
porque podiamos seguir haciéndolo en otro sitio.”
— Padre/Cuidador

“Ser flexible en cuanto al momento en que puedo
reunirme porque a veces estoy trabajando, o [mi
pareja] estd trabajando, o el bebé aun no estd en
casa, o puede que no me apetezca hablar con
alguien ese dia, y [el visitador domiciliario] es muy
comprensivo porque a veces me siento antisocial.”
— Padre/Cuidador

Dos miembros del personal también informaron que
también pensaban que la comodidad de las visitas
domiciliarias a distancia era beneficiosa.

Oportunidades de participacion

Los grupos de juego virtuales para padres e hijos que
Greater Brockton Healthy Families ofrecié durante la
pandemia (descritos en detalle mas arriba) proporcionaron
una nueva forma de que las familias participaran en la
programacién y se comprometieran. Como lo describié un
visitador domiciliario:

“Hemos organizado una serie de talleres... Hemos
reunido estas bolsas grupales y las hemos dejado
en la puerta... También hemos metido en la bolsa
informacion para los padres, tratando de
involucrarlos también... Luego nos reunimos todos
juntos en Zoom, a primera hora de la tarde, a las
seis, y jugamos a un pequefio juego o hacemos
una pequeria introduccion y luego hacemos
nuestra noche grupal, ya sea una noche de pintura
o un cuento y una galleta, o un cuento y una
manualidad. Y tanto el padre como el nifio se
involucran... Hicimos una encuesta, les
preguntamos qué les gustaria, tratando de
satisfacer las necesidades de servicio... Creo que es
un éxito.” — Personal

éQué no funciond? ¢ Qué se perdid?
¢Qué ha cambiado para peor?

En su gran mayoria, las familias inscritas en Greater
Brockton Healthy Families tuvieron experiencias positivas
con las visitas domiciliarias a distancia y vieron muchos
beneficios. Cuatro de las siete familias que entrevistamos
dijeron especificamente "no" cuando se les preguntd si
habia algo que no funcionaba bien o si tenian alguna
dificultad con las visitas domiciliarias a distancia. Las
familias experimentaron algunos retos relacionados con la
recepcion de los servicios de forma virtual y con el
personal que los presta.

Participacion de los nifios

Tanto los padres como el personal mencionaron que habia
desafios en torno a la participacion de los nifios en las
visitas domiciliarias a distancia, incluso con actividades y
juegos, pero también con la logistica de sostener la
pantalla para mostrar al niiio.

“[El nifio] se dedica a lo suyo... [el visitador
domiciliario] solia hacer actividades con él,
mientras habldbamos.” — Padre/Cuidador



“Todos jugabamos con [nifio], lo cual era
agradable. [El visitador domiciliario] jugaba con él,
lo que era muy bonito y lo echo de menos.” —
Padre/Cuidador

“La relacion, especialmente con los nifios... me
gustaria estar alli por los nifios; soliamos llevar
bolsas de actividades para que jugdramos juntos.

debido al COVID, pero en realidad seria agradable
porque soy una madre soltera y solo estar en casa
haciendo todo por Zoom ha sido como una
semana en la que no he salido en absoluto.” —
Padre/Cuidador

“Sentia que era mds divertido recibirles en
persona.” — Padre/Cuidador

Todavia podemos hacer eso, pero tienes que
dejarlo alli y luego hacer esto a través de Zoom,
pero no estds alli, por lo que es solo el padre. A
veces es dificil para ellos sostener el teléfono o
simplemente poner el teléfono alli.” — Personal

“Ojald pudiéramos vernos fuera, aunque
estuviéramos a dos metros de distancia y con una
mascarilla puesta. Echo de menos verla de
verdad.” — Padre/Cuidador

) ) N El personal también compartié que también experimento
A pesar de este compromiso menos directo con el nifio en

) ] o estos desafios en las relaciones con sus familias durante la
persona, varios padres compartieron que los visitadores
domiciliarios preguntaban por el niiio durante las
llamadas de Zoom o telefénicas, a menudo era lo primero
gue hacian, e incluso a veces podian tratar de involucrar al

nino.

pandemia:

“[Me resulta] muy dificil conseguir que se
comprometan.” — Personal

“Prefiero estar cara a cara, estar cerca de mis

“Habldbamos del [nifio]. Le contaba al [visitador participantes.” - Personal

domiciliario] cualquier cosa nueva que el [nifio]
haya empezado a hacer.” — Padre/Cuidador

“Pensaba que en persona era mejor... los clientes
me han expresado que lo han disfrutado mds. Lo

“Con la [visitadora domiciliaria], entramos en
Zoom y ella habla con el [nifio], jugamos, me
pregunta como estoy y como esta el [nifio], a
veces canta una cancion y juega con el [nifio], y

encuentran mads fdcil, lo encuentran mds calmado,
mds prdctico, les gusta... es muy dificil hacerlo por
Zoom o tratar de transmitir mi punto de vista en
una llamada telefonica. Es dificil, son tiempos

hablamos.” — Padre/Cuidador dificiles.” — Personal

A pesar de estos retos al no tener visitadores domiciliarios
en persona durante la pandemia, las familias siguieron
destacando el importante papel que desempenaron sus
visitadores domiciliarios durante los tiempos dificiles, y
como todavia podian contar con esas relaciones para
obtener motivacion, conexion humana y respeto.

“La [visitadora domiciliaria] comprueba como estd
el bebé, pregunta por su desarrollo. Si el [nifio]
estuviera despierto ahora, también estaria en la
camara, para que él interactue con ella y ella
interactue con él, y me pide que... haga esto con él
y podrias empezar poco a poco a hacer esto con
él... Y me dijo, 'Bueno, él estd haciendo eso, pues

es el momento de que intentes hacer esto, o haz “Como visitadora domiciliaria que es, es real, es

esto y déjame ver si te da el juguete. Ahora puedes
ensefiarle a compartir su juguete', asi que me dio

motivadora. Te motiva, no deja que te deprimas.
Me ayuddé mucho con el bebé, me hizo saber que

muy buenos consejos para ayudarle a
interactuar.” — Padre/Cuidador

Relacidon Padre-Proveedor

Ademas de sentir que sus hijos estaban menos

comprometidos con su visitador domiciliario, los padres

también compartieron que echaban de menos las

interacciones y conexiones en persona con el personal.

“Seria bueno recibir en realidad al [visitador
domiciliario] en persona, sé que no podemos

tenia tres hijos y que con cada uno de ellos era
como volver a empezar. Por lo tanto, no deberia
castigarme, porque es mi primer hijo, asi que
cuando cambie yo también deberia, no hay nada
que esté haciendo mal, asi que eso es bueno.” —
Padre/Cuidador

“Como ahora lo hacemos todo por teléfono, es
agradable conectarse por Zoom, es lo mds
parecido a sentir que se estd con alguien en
persona.” — Padre/Cuidador



“Aunque ahora sea por teléfono, sigue pareciendo
que formamos parte de la misma gran familia.” —
Padre/Cuidador

‘La [visitadora domiciliaria] es simplemente ella
misma... no se posiciona, no se estima a si misma
por encima de los demds. Por lo que honra a todo
el mundo y eso me gusta... puedes ver el lado
humano real y no solo el lado profesional del
negocio, sino que puedes ver la experiencia
relajada en casa, y eso me gusta.” —
Padre/Cuidador

‘Siento que he llegado a conocer al [visitador
domiciliario] atin mds... cuando nos reuniamos yo
era un poco timida, y ya sabes, me contenia y todo
eso, y ahora puedo abrirme o compartir todo y es
mejor.” — Padre/Cuidador

Tecnologia

A pesar de que todas las visitas domiciliarias se realizaron
de forma virtual durante la pandemia, solo una familia

Lecciones del Personal

menciond los desafios relacionados con la tecnologia en
las visitas domiciliarias a distancia, compartiendo que "A
veces el Internet es malo". El personal menciond algunas
preocupaciones mas sobre la conectividad a Internet y el
uso de teléfonos moviles:

“Para los que no tienen un buen servicio, un buen
plan en su teléfono, no tienen internet o Wi-Fi,
tienen que irse en base al internet del teléfono, es
muy dificil que se conecten; se desconecta, se
congela... Cuando quitas el video y tienes solo la
voz, parece que funciona un poco mejor. Pero
luego la visita tiene que poner el video y es todo
un lio.” — Personal

“Cuando no tienes Wi-Fi, es un poco dificil. Porque
tienes que estar en un lugar que tenga la conexion
para poder usar Zoom.” — Personal

Retencion familiar

Greater Brockton Healthy Families experimentd un
descenso en las referencias al programa (por ejemplo,
"Hemos tenido un descenso en las referencias de nuestro
WIC local") y algunos desafios cuando se referian nuevas
familias ("Cuando tienes una familia que llega, o es
referida, a veces no tienen un teléfono") durante el COVID-
19. Sin embargo, fuera de las familias que se graduaron del
programa como se esperaba, no hubo familias que
abandonaran debido a la pandemia. Los visitadores
domiciliarios compartieron lo que aprendieron sobre como
mantener a las familias comprometidas en tiempos
dificiles, incluyendo ideas creativas de divulgacion, como
enviar correos, controles entre visitas y tener la opcion
de reunirse a diferentes frecuencias.

“Sali y compré tarjetas, y de hecho escribi la nota,
estoy enviando confeti comestible, pegué un poco
de eso ahi, tal vez eso los despierte, ya sabes algo
para esperar que los atraiga, algo diferente.” —
Personal

“Aprendi a llamarles, a verificar entre el momento
en que hacemos la visita, para mantenerlos
comprometidos.” — Personal

“Me mantengo en contacto con ellos, a través de
llamadas telefénicas, mensajes de texto... Tengo
que verlos ya sea cada semana, quincenalmente o
mensualmente; especialmente para los que son
mensuales me mantengo en contacto con ellos,
me aseguro de que todo estd bien, les envio
recordatorios sobre nuestras visitas.” — Personal

“Mis visitadores domiciliarios hicieron un trabajo
realmente bueno proporcionando informacion,
traduciendo informacion, sobre las
recomendaciones y las mejores prdcticas en torno
al distanciamiento social, el uso de mascarillas, el
lavado de manos y todas esas cosas buenas.” —
Personal

El programa también se esforzd por garantizar que las
visitas domiciliarias a distancia siguieran siendo accesibles
para las diversas familias a las que atienden, que
tradicionalmente "tienden a inscribirse y permanecer en
ellas".
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Puntos clave para seguir avanzando

“Dirigimos un grupo de inglés, otro de espariol y
otro de criollo caboverdiano... En adelante,
pondremos en marcha el grupo en conjunto. No
importa la capacidad lingiiistica o la habilidad.
Luego, tendremos tres facilitadores -uno para
inglés, otro para espaiiol y otro para criollo
caboverdiano- y nos iremos a las salas de reunion.
Todos haran la misma actividad, pero sin
necesidad de traducir, y luego volveremos a
reunirnos todos para compartir.” — Personal

“Durante la visita de Zoom, es muy dificil que
incluso interactue con algtn otro miembro de la
familia en la casa. Hoy he tenido una visita y he
oido hablar a la abuela de fondo. Dije: 'Hola
Sefiora'y entonces ella se acercé y dijo: 'Hola'y
normalmente no hablo espafiol, pero lo intenté.
Solo hay que involucrarla, pero hay que ir mds
allé.” — Personal

Greater Brockton Healthy Families tuvo un éxito
increible con los grupos de juego para padres e hijos
en Zoom durante la pandemia. Estos grupos se
llevaron a cabo en varios idiomas, los visitadores
domiciliarios recordaron a las familias cuando se
llevaban a cabo y el programa proporcioné a las
familias los materiales que necesitarian para las
actividades que se llevaban a cabo durante el grupo.
Tener una opcidn virtual para los eventos familiares es
una posible forma de aumentar el compromiso.

Las madres jovenes entrevistadas apreciaron poder
contactar con su visitador domiciliario a través de
mensajes de texto o llamadas telefdnicas entre las
visitas domiciliarias programadas regularmente por
Zoom. Del mismo modo, el personal dijo que sentia
que era importante verificar el estado de sus familias
con regularidad. Estos chequeos mas casuales pueden
ser beneficiosos para el desarrollo de la relacién en el
futuro.

Tanto el personal como las familias mencionaron que
las visitas domiciliarias a distancia les permitian una
mayor flexibilidad en sus horarios. Esta flexibilidad
podria ayudar al personal y a las familias a programar
mas facilmente las visitas domiciliarias en persona.

Los visitadores domiciliarios informaron que las visitas
domiciliarias a distancia presentaban mas dificultades
que las familias. Algunas familias mencionaron que se
sentian mas comodas con las visitas domiciliarias a
distancia o hablando por teléfono que en persona,
mientras que algunos visitadores domiciliarios
hablaron de que les disgustaba mucho tener que
utilizar estas tecnologias. La visita domiciliaria hibrida
es una opcidén mas equilibrada entre estas dos
perspectivas que la visita exclusivamente en persona o
a distancia.
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Apéndice A: Datos de |la encuesta familiar

Informe de Padres/Cuidadores sobre la eficacia de diferentes métodos

N=7 No lo usa Poco efectivo Mayormente efectivo Muy efectivo
Llamadas telefénicas 14 (1%) -- 29% (2) 57% (4)
Videollamadas
-- -- 14% (1) 86% (6)
(Skype, Zoom, FaceTime)
Mensajes de Texto - -- 43% (3) 57% (4)
Redes sociales 43% (3) 29% (2) 14% (1) --
Correo electrénico 29% (2) 29% (2) - 43% (3)

Perspectivas de Padres/Cuidadores sobre la recepcidn de servicios a distancia

Totalmente
Totalmente en
N=7 desacuerdo Desacuerdo Neutral De acuerdo de acuerdo
Me ha resultado facil participar en los
servicios que ofrece el programa desde que -- -- -- 29% (2) 71% (5)
se interrumpieron las visitas presenciales.
Me gusta recibir los servicios del programa a
. . . . = -- 29% (2) 57% (4) 14% (1)
distancia (por teléfono, video, etc.)
Me gustaria seguir recibiendo al menos
algunas ayudas a distancia incluso después de
& 4 pues - 14% (1) - 43% (3) 43% (3)
que se puedan reanudar las visitas
presenciales.
Ahora me comunico con mi proveedor mas a
B 14% (1) 29% (2) 29% (2) 14% (1) 14% (1)

menudo que antes del COVID.
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Perspectivas de Padres/Cuidadores sobre ayudas importantes

Alimentos (N=7)

No 29% (2) Si 71% (5)
Poco importante Algo importante Muy importante
-- -- 100% (5)
Actividades para mis hijos (N=7)
No -- Si 100% (7)
Poco importante Algo importante Muy importante
-- 14% (1) 86% (6)
Ayuda emocional (N=7)
No -- Si 100% (7)
Poco importante Algo importante Muy importante
-- -- 100% (7)
Recursos financieros de emergencia (N=7)
No 43% (3) Si57% (4)
Poco importante Algo importante Muy importante
-- 25% (1) 74% (3)
Informacién sobre COVID-19 y salud/seguridad (N=7)
No 14% (1) Si 86% (6)
Poco importante Algo importante Muy importante
-- 33% (2) 67% (4)

Informacion y ayuda para la crianza de nifios (N=7)

No -- Si 100% (7)
Poco importante Algo importante Muy importante
- 29% (2) 71% (5)
Acceso a recursos comunitarios (N=6)
No 17% (1) Si 83% (5)
Poco importante Algo importante Muy importante
-- 40% (2) 60% (3)
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Apéndice B: Datos de la encuesta del personal

Tecnologias remotas utilizadas

N=4 % Si
Llamadas telefénicas 100%

Videollamada (Zoom, Skype, FaceTime) 100%

Mensajes de Texto 100%

Redes sociales (Facebook, etc.) 50%

Correo electrénico 100%

Experiencias del personal que presta servicios a distancia

Totalmente
en
N=4 desacuerdo Desacuerdo Neutral De acuerdo
Me siento comodo prestando servicios por teléfono
; - - 25% (1) 25% (1)
y/o en linea.
La prestacion de servicios a distancia es tan eficaz
P , - 75% (3) 25% (1) -
como la presencial.
He recibido el apoyo necesario de mi
programa/agencia para el cambio a los servicios a - - 25% (1) 25% (1)

distancia.

Me gustaria seguir prestando apoyo a distancia de
alguna manera incluso después de que se puedan -- 25% (1) 25% (1) 50% (2)
reanudar las visitas presenciales.

Ahora tengo un contacto mas frecuente con las

25% (1) 50% (2 - 25% (1
familias que antes del COVID. 0 (1) 6(2) 6 (1)

Totalmente

de acuerdo

50% (2)

50% (2)
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Apéndice C: Preguntas de la Entrevista Familiar

Activo

Para empezar, épuede contarme un poco sobre su familia? ¢ Cuantos hijos tiene, cuantos anos tienen?

Cuénteme un poco sobre cémo le ha afectado el COVID-19 a usted, a su familia y a sus hijos.

éCuanto tiempo ha estado participando en [NOMBRE DEL PROGRAMA]? ¢ Estaba inscrito antes del COVID-19?
¢Cémo se comunica ahora con su [nombre de visitador domiciliario/personal 1?

¢Qué le gusta de recibir ayudas y servicios a distancia?

¢Qué no le convence ahora? ¢Qué ha sido dificil? ¢ Qué le gustaria hacer diferente?

éCual ha sido el servicio o apoyo mas valioso que usted, su familia o su hijo han recibido de [PROGRAMA] desde el
cierre por COVID-19?

Cuénteme su experiencia con la tipica visita "a distancia".

¢En qué se diferencian estas visitas remotas de cuando recibid servicios en persona?

éCémo se ha sentido acerca de estos cambios? ¢ Hay cosas que le gusten mas de las ayudas que recibe ahora, y si es
asi qué y por qué?

¢Cémo ha influido, si es que lo ha hecho, el COVID-19 en su relacidn con su visitador domiciliario?

¢Qué ha hecho el programa o su [visitador/personal] para que estas visitas a distancia funcionen mejor para usted?
¢Hay algo mas que considere importante contar sobre su experiencia con [programa] durante el COVID-19?

Inactivo

¢Cuanto tiempo ha estado participando en el programa? ¢ Estaba inscrito antes del COVID-19?

¢Cémo se comunica ahora con su visitador/médico domiciliario, si es que lo hace?

éParticipd en alguna visita domiciliaria a distancia y, en caso afirmativo, cémo fue?

¢Qué aspectos de los servicios a distancia le han dificultado la participacidn en los servicios?

¢Qué puede hacer el programa, si es que puede hacer algo, para ayudarle a poder participar?

¢Hay cosas que necesita ahora mismo y que no esta recibiendo porque no ha recibido visitas presenciales en su
domicilio?

¢Cémo describiria su relacién con su visitador domiciliario antes del COVID-19? ¢ Cémo lo describiria ahora? ¢Por qué
cree que ha cambiado?

éCree que volveria a participar si se recuperaran las visitas presenciales?

¢Hay algo mas que le gustaria compartir conmigo o con el programa que pueda mejorar los servicios a distancia para
usted u otras familias?
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Apéndice D: Preguntas para Entrevistas con el Personal

Para empezar, épodria hablarme un poco de su funcion? écual es su puesto actual, cuanto tiempo lleva trabajando
aqui, cuanto tiempo lleva trabajando en este campo?

Hableme de cdmo esta prestando sus servicios en este momento. ¢ Qué tipo de tecnologia utiliza? ¢ Qué porcentaje de
sus contactos incluye cada opcion a distancia? ¢ Varia esto en funcion de las diferentes familias? Si es asi, épor qué?
¢Qué puntos fuertes tiene usted que cree que le ayudan a conectar con las familias en este momento?

éConsidera que la prestacion de servicios a distancia tiene alguna ventaja en comparacion con las visitas presenciales?
éCuales son los mayores retos para usted a la hora de prestar servicios de esta manera?

¢En qué se diferencian estas visitas a distancia de las que realizaba en persona?

éCree que estos cambios son constantes en sus familias o varian? De ser asi, ¢por qué cree que es asi?

¢Qué considera que es lo mas importante de su programa para proporcionar a las familias durante la pandemia?
Pensando en las familias con las que trabaja, éhay familias que cree que han "caido en el olvido"?

éCémo le ha ayudado su programa u organizacidn a realizar su trabajo de forma mas eficaz desde el cambio a los
servicios a distancia?

é¢Qué es lo que le hace seguir trabajando en este momento? ¢Cédmo estd manejando esta situacion y gestionando
otros retos y factores de estrés?
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Apéndice E: Preguntas de la Entrevista al Director

éPuede hablarme de los servicios que presta su programa y de cual es su funcion dentro del mismo?
Hableme de cdmo su programa esta prestando servicios con apoyo tecnoldgico en este momento.

o ¢Qué tipo de tecnologia utiliza su personal para conectar con las familias?

o ¢Tiene el personal alglin contacto cara a cara con las familias?

o ¢éQué recursos ha proporcionado al personal o a las familias para facilitar las visitas a distancia?

o Ademas de las visitas a domicilio y los servicios personales directos, ¢ofrece su programa otros tipos de

apoyo a los padres, como grupos de padres o educacién para padres?

¢Qué es importante que sepamos sobre el impacto del COVID-19 en su comunidad y su programa?
é¢De qué manera, si es que hay alguna, cree que las familias o el personal de su comunidad se han visto
desproporcionadamente afectados por la pandemia de COVID19 debido al racismo institucionalizado, la pobreza u
otros factores?
Cuénteme sobre el personal con el que trabaja que ha tenido mas facilidad para cambiar a los servicios a distancia, o
que cree que es mas eficaz trabajando con las familias a distancia.
¢Qué hay del personal que ha sufrido mas, o que ha tenido mas dificultades para hacer este cambio?
éSu programa ha seguido inscribiendo familias durante la pandemia de COVID-19? ¢ Hasta qué punto estan dispuestas
las familias a recibir servicios, sabiendo que estan alejadas?
éSon las familias que estan reclutando diferentes de las que solian reclutar antes del Covid-19?
¢Ha perdido familias que no se han pasado al formato virtual? Si es asi, ¢a quiénes tiende a perder?
¢Qué cree que el personal ha podido hacer mas eficazmente, o al menos igual de eficazmente, utilizando la tecnologia
a distancia, en comparacion con el cara a cara?
¢Ha habido personal que haya dejado su puesto desde el cierre? ¢ Por qué cree que ha ocurrido esto?
é¢Hay algo mas que le gustaria compartir conmigo hoy sobre cdmo van las cosas en su programa o qué
recomendaciones tendria para mejorar la naturaleza o la calidad de los servicios apoyados por la tecnologia?
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