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Resumen de las principales conclusiones y recomendaciones

El inicio de la pandemia mundial del COVID-19 hizo que los
programas de salud mental infantil y de visitas domiciliarias
pasaran a prestar servicios utilizando estrategias y tecnologia
a distancia. Para informar sobre la calidad de estos servicios
de cara al futuro, hablamos con 100 padres/cuidadores y
proveedores de servicios para la primera infancia de siete
programas diferentes en los Estados Unidos. Estas
entrevistas se enfocaron en comprender lo que funcionaba
bien, lo que debia mejorarse y cOmo estas experiencias
pueden informar sobre la futura aplicacién de estos
importantes programas para la primera infancia. Aqui

ofrecemos un resumen de alto nivel de los puntos mas
importantes para informar sobre las practicas y politicas del
programa en un momento en el que los servicios presenciales
e/o hibridos estdn empezando a reanudarse. El informe
completo contiene una descripcion detallada de los métodos
de estudio, los resultados y las recomendaciones, y destaca
las palabras convincentes de los padres y cuidadores al
compartir sus experiencias personales y sus puntos de vista
sobre cémo los servicios les ayudaron a ellos y a sus hijos a
superar este momento a menudo estresante vy dificil.

¢Qué ha mejorado en la prestacidon de servicios a distancia?

Este estudio identificd los aspectos de la prestacion de
servicios que funcionaban especialmente bien utilizando las
tecnologias a distancia y las formas en que podrian mejorarse
los servicios no remotos para la primera infancia. Entre ellos
se encuentran:

e Mayor flexibilidad: Los programas pudieron cambiar los
requisitos de prestacién de servicios existentes
anteriormente relacionados con la duraciény la
ubicacion de los servicios. Esta flexibilidad les permitié a
los proveedores mantener las conexiones y apoy? la
mejora del compromiso y la participacion de las familias.

e Mejoras logisticas: Las visitas virtuales redujeron el
tiempo de viaje, hicieron que las visitas fueran mas
accesibles y comodas vy, para algunas familias,
aumentaron su comodidad general en cuanto a reunirse
con el personal. Este cambio fue considerado como una
mejora por muchas familias y proveedores.

e Aumento de la creatividad de los proveedores: Los
proveedores encontraron nuevas estrategias para atraer
a los nifios y oportunidades para fomentar el

compromiso entre las familias, utilizando ideas
innovadoras para trabajar con ellas.

e Mayor apoyo a las interacciones entre padres e hijos: El
formato virtual requeria que el personal se enfocara en
como instruir y apoyar a los padres para que
interactuaran directamente con sus hijos, poniendo a los
padres firmemente en el "asiento del conductor".

e Ampliacion de la atencion a la salud mental de los
adultos: El estrés de la pandemia aumenté la necesidad
de apoyo a la salud mental de los adultos y los
proveedores cambiaron su enfoque para abordar esto.

e Mejoras en los servicios de salud mental infantil en el
consultorio y en la clinica: En el caso de los servicios de
salud mental infantil que suelen prestarse en una clinica
o consultorio, tanto los padres como el personal
describieron los considerables beneficios de los
servicios a distancia, que permitian que las sesiones
incorporaran el entorno doméstico de las familias a las
actividades y que el personal comprendiera mejor los
comportamientos de los bebés y de los padres en un
entorno mas naturalista.



¢Qué no ha funcionado y qué necesita mejorar?

En todos los sitios, hubo varios temas recurrentes sobre los
aspectos de la prestacién de servicios que eran mas dificiles
con los servicios habilitados por la tecnologia. Sin embargo,
en primer lugar es importante destacar que, al igual que las
investigaciones anteriores, las cuestiones que reflejan la
brecha digital que socava la conectividad en las zonas rurales
y urbanas y que afecta de forma desproporcionada a las
comunidades BIPOC, por sus siglas en inglés, y con pocos
recursos fueron una frustracion cominmente compartida. Ya
sea por el acceso a una banda ancha fiable, a dispositivos o a
planes de datos, las familias y el personal expresaron su
preocupacion sobre cuando y como la tecnologia en si misma
era un obstaculo para la prestacion de servicios infantiles de
alta calidad. Estos problemas se han puesto de manifiesto en
otras investigaciones y han empezado a llamar la atencién de
los politicos sobre la necesidad de mejorar la infraestructura
nacional de banda ancha de alta velocidad. Otros desafios
clave que se identificaron son:

e Dificultad para involucrar a los nifios mas pequeiios:
Tanto los padres como el personal reflejaron que era
dificil relacionarse eficazmente con los bebés y los nifos
pequenos, debido a sus capacidades de desarrollo.

® Desafios en el desarrollo y mantenimiento de las
relaciones entre padres y proveedores: Los multiples

factores de estrés a los que se enfrentan las familias y el
personal impidieron en ocasiones las interacciones
regulares y/o de alta calidad para el establecimiento de
relaciones, las cuales son fundamentales para estos
servicios relacionados con la salud mental infantil. Estas
relaciones fueron atin mas dificiles de establecer para
las familias que empezaron a recibir servicios durante la
pandemia y no tenian una relacién previa con el
personal, aunque el personal desarrollé enfoques
creativos para afrontar este desafio.

Preocupacion por la confidencialidad y la seguridad:
Muchas familias carecian de espacios privados para las
visitas y el personal en particular compartia su
preocupacion por la confidencialidad de los padres e
incluso por la seguridad durante las conversaciones
sobre temas delicados en presencia de otras personas.
Dificultad para realizar evaluaciones de desarrollo y
otras evaluaciones: La naturaleza practica de muchas
herramientas de evaluacion del desarrollo hizo que el
llevar a cabo estas evaluaciones, que son un aspecto
importante de los servicios para bebés y nifios
pequenos, fuera un desafio para los padres y el
personal.

Conclusiones y recomendaciones para mejorar la calidad del servicio

1. Los modelos del programa harian bien en aumentar la
flexibilidad en torno a los requisitos de aplicacion de
los servicios, especialmente los relacionados con la
frecuencia y la duracién de las visitas. En particular, los
programas deben buscar mas informacion de las
familias sobre sus preferencias e individualizar los
servicios para que pongan auténticamente a las
familias en el centro de la forma en que se imparten los
programas.

2. Poner en practica la mejora de los apoyos antes y entre
las visitas que se proporcionaron durante la prestacion
de servicios a distancia con el fin de mejorar el
compromiso de los padres, como recordatorios mas
frecuentes sobre las "tareas" y la realizacion de
actividades regulares entre padres e hijos,
comunicandose mas a menudo con los padres a través
de mensajes de texto y breves llamadas telefénicas, y
haciendo una mayor planificacién conjunta con los
padres sobre las proximas visitas.

3. Desarrollar y poner en practica enfoques hibridos que
incorporen aspectos eficaces de los servicios a
distancia, manteniendo al mismo tiempo otros
componentes del servicio que pueden realizarse mejor
en persona. Estas pueden ser especialmente
importantes para los servicios de salud mental infantil
gue antes se prestaban en clinicas o consultorios,
aunque los programas de visitas domiciliarias también

harian bien en considerar opciones mas remotas para
las familias.

Aprovechar los enfoques utilizados por los
proveedores para enfocarse mas intencionalmente y
apoyar las interacciones entre los cuidadores y los
nifios. Dado que los proveedores no podian modelar o
demostrar las actividades directamente con los nifios,
muchos desarrollaron técnicas mejoradas para entrenar
a los padres cuando interactuaban con sus bebés y
ninos pequenos durante los servicios. Esto centré la
interacciéon padre-hijo mas directamente como el foco
de los servicios.

Aumentar la disponibilidad y la conexion a los
servicios de salud mental para adultos a través de la
telesalud. La necesidad de servicios de salud mental
para adultos para los padres/cuidadores en las visitas
domiciliarias y otros servicios para bebés/nifios
pequenos ha sido bien documentada, y la telesalud se
considerd una opcién importante y viable para
aumentar la accesibilidad.

Ampliar la disponibilidad de la Consulta de Salud
Mental para Bebés y Nifios Pequeiios (IECMHC, por sus
siglas en inglés) a los programas para bebés y nifios
pequeiios. Esta mejora basada en la evidencia podria
proporcionar un apoyo adicional en materia de salud
mental para las familias, con el fin de desarrollar las



habilidades y la capacidad del personal para apoyar los
vinculos positivos entre padres e hijos.

7. Priorizar y replantear las estrategias para satisfacer las
necesidades de recursos basicos de las familias. Las
necesidades de las familias durante el COVID-19 se
ampliaron de forma espectacular y es posible que el
ambito de la primera infancia quiera seguir
desempenando un papel mas directo en la provision de
recursos, reconociendo que la inestabilidad familiar y la
falta de alimentos basicos, refugio y seguridad
perjudican a los nifos y a los padres, y reducen la
capacidad de estos para trabajar en objetivos a mas
largo plazo.

8. Desarrollar y/o ampliar la oferta de oportunidades
basadas en grupos para las familias, incluyendo la
educacion de los padres a distancia y en persona vy los
grupos de apoyo para los padres.

Reflexiones y avances

9.  Aumentar y reforzar los apoyos organizativos
continuos para el personal, muchos de los cuales se
ampliaron durante el COVID-19, como horarios de
trabajo mas flexibles; comunicacién mas frecuente
entre el personal y los supervisores; mas
oportunidades planificadas para el aprendizaje
profesional compartido; y un mayor apoyo de los
supervisores para el bienestar holistico del personal, en
contraste con la supervisién administrativa orientada a
las tareas.

10. Crear y reforzar la apertura entre el personal de los
programas, los financiadores y los responsables
politicos para realizar cambios en los modelos de los
programas y en su aplicacion, escuchando activamente
alos padres y respondiendo a sus necesidades.

Una ultima reflexion sobre las experiencias de estos padres y
del personal durante la pandemia del COVID-19 es la
importancia de reconocer lo que hizo falta para que estos
servicios para la primera infancia actualizaran mas
plenamente un enfoque verdaderamente centrado en la
familia y dirigido a ella, es decir, una pandemia mundial que
provocé amplios cambios sociales en el comportamiento
personal, social y laboral. Mientras que anteriormente estos
modelos basados en la evidencia requerian la adhesién a un
conjunto relativamente estricto de directrices de aplicaciéon
que se pensaba que mejoraban la eficacia del programa, de
repente surgid la necesidad, y la voluntad, de cambiar las
practicas y "hacer lo que fuera necesario" para responder a
las necesidades de las familias. Para ser eficaces en este
contexto, los programas y el personal fueron llamados a
realizar cambios en la forma, la frecuencia y la manera en que
prestaban los servicios. Por lo tanto, la pandemia creé una

oportunidad para cambiar los antiguos supuestos arraigados
en las formas de conocimiento positivistas de los blancos
sobre lo que se necesita para prestar servicios eficaces.
Durante la pandemia, los programas cambiaron estas normas
y desafiaron estas suposiciones de manera que quizas se
realizaron mas plenamente los valores centrales de las
relaciones, la capacidad de respuesta y el enfoque centrado
en la familia, de manera que realmente pueden promover una
mayor eficacia del programa. A medida que la sociedad va
dejando atras la pandemia, mantener esta leccién en primer
plano y avanzar de forma que se promueva un enfoque
verdaderamente orientado a la equidad sin recaer en los
modelos y requisitos estandar y dominantes de los blancos,
requerird una voluntad colectiva para seguir haciendo
cambios y cuestionar las suposiciones sobre lo que es
importante para las familias.



Introduccion

La importancia de las visitas domiciliarias tempranas basadas en
las relaciones y otros apoyos para las familias ha sido bien
documentada, con pruebas de resultados positivos en una
variedad de dominios, incluyendo la salud infantil, la mejora de
la salud mental de los padres y la estabilidad econémica, asi
como la reduccién del riesgo de abuso y negligencia infantil®.
Para estos servicios es fundamental la capacidad de los
proveedores de establecer relaciones de trabajo sélidas con los
padres y/o cuidadores y de trabajar estrechamente para apoyar
el apego entre el bebé y los padres?. La cuestion de si estos
programas serian capaces de seguir trabajando eficazmente con
las familias mediante la aplicacién a distancia y con apoyo
tecnoldgico durante la pandemia mundial del COVID-19 era, y
sigue siendo, una pregunta apremiante para el campo. Para
abordar esta cuestién, el Fondo Perigee contraté a un equipo de
investigadores de la Universidad Estatal de Portland, la
Universidad de Connecticut y la Universidad de Georgetown en
el verano de 2020 para aprender mas sobre como los programas
que ofrecen servicios para bebés y nifos pequefios basados en
las relaciones estaban cambiando sus estrategias para apoyar a
las familias utilizando tecnologias remotas o a distancia. En
particular, Perigee y el equipo del estudio identificaron una
necesidad critica de escuchar mas a los padres sobre sus
experiencias durante este cambio y cédmo - o si - estos
programas fueron capaces de involucrarlos a ellos y a sus hijos
pequeios durante estos momentos desafiantes. Al comprender
las experiencias de los padres, también tratamos de conocer lo
que estos nifos pequeios estaban experimentando durante
esta época de mayor aislamiento social y estrés comunitario y
familiar polifacético.

El equipo de investigacidn se asocié con programas de visitas
domiciliarias y de salud mental infantil en siete comunidades
diferentes del pais: Healthy Families America Arkansas,
Programa de Accion Comunitaria del Sureste de Kansas,

Brockton Healthy Families en Massachusetts, Consejo
Intertribal de Michigan, Family Building Blocks y Family
Nurturing Center en Oregon, y Mary's Center en Washington
D.C., utilizando un enfoque de estudio de casos. Se eligi6 este
disefo para proporcionar una comprensién contextualizada
de la prestacion de servicios en comunidades caracterizadas
por diferentes caracteristicas sociales, politicas y culturales.
Todos los programas atendian a familias con nifios de 0 a 3
afios® y utilizaban una variedad de modelos de programa y
planes de estudio diferentes. Muchos proporcionaron algln
tipo de servicios para la primera infancia basados en el hogar,
con un enfoque basado en las relaciones, mientras que unos
pocos también proporcionaron servicios directos de salud
mental infantil en entornos clinicos/de oficina. Se realizaron
entrevistas telefonicas o en video con el director del
programa en cada centro, hasta 7 miembros del personal y
hasta 14 familias (dos familias por personal). Se realizaron un
total de 100 entrevistas entre febrero y junio de 2021. A
partir de estas entrevistas, se elaboré un estudio de caso para
cada programa, que a su vez se analizé para identificar los
principales hallazgos de los distintos sitios.

En el momento en que se escribié este informe, a medida que
se van levantando las restricciones para permitir mas
servicios en persona, hay importantes lecciones que aprender
sobre el papel de los servicios a distancia o apoyados por la
tecnologia de cara al futuro. Este estudio comienza a
proporcionar algunas de estas lecciones destacando lo que se
necesité para involucrar eficazmente a las familias, lo que
funcioné bien y justifica un mayor apoyo, ddénde se
produjeron desigualdades en la prestacion de servicios, y lo
que se perdid en términos de calidad o eficacia en la
prestacién de servicios de visitas domiciliarias basadas en las
relaciones y de salud mental infantil a las familias con nifios
muy pequenos.

! Duffee, J. H., Mendelsohn, A. L., Kuo, A. A,, Legano, L. A., Earls, M. F. y el Comité sobre el Abuso y la Negligencia Infantil. (2017). Visitas domiciliarias a la

primera infancia [Early childhood home visiting]. Pediatrics, 140(3).

2 Zeanah, C. H. (Ed.). (2018). Manual de salud mental infantil [Handbook of infant mental health]. Guilford Publications.

3 Algunos también atendian a nifios algo mayores.



Diseiio y métodos del estudio

El equipo de investigacion utilizé un enfoque de estudio de
casos y se coordind con siete (7) programas para realizar
entrevistas en profundidad por teléfono o video con 43
miembros del personal y 57 de las familias con las que
trabajan (vea los apéndices C, D y E para los protocolos de las
entrevistas). Ademas, se elaboré una breve encuesta en linea
para captar informaciéon demografica y datos cuantitativos
sobre el nivel de interés y compromiso del personal y las
familias con los servicios a distancia. Ademas, trabajamos con
dos grupos de consultores de investigacién de padres para
que aportaran su opinion a nuestros métodos de
investigacion, preguntas e interpretaciéon de los resultados.

Acerca de los programas

FOCO DE ATENCION
Acerca de los consultores de
investigacion de los padres

Para proporcionar contribuciones y orientacion de los
padres para el estudio, el equipo de investigacion
contratd a dos grupos de Consultores de Investigacion
de los Padres (PRC, por sus siglas en inglés) para que
proporcionaran informacién continua. Un grupo incluyé
a 4 padres afroamericanos de Portland, Oregdn; el otro
incluyé a 4 padres latinos; este grupo se llevé acabo en
espanol. Los grupos fueron facilitados por socios de la
comunidad que vya tenian relaciones con las
comunidades de enfoque y fueron compensados por
asociarse con nosotros para involucrar a los padres,
moderar y guiar las reuniones de los PRC, asi como
compartir sus reflexiones y puntos de vista sobre las
recomendaciones de los PRC. Los padres fueron
compensados por su tiempo. Los dos grupos se
reunieron 3 veces durante el estudio para facilitar sus
contribuciones sobre las preguntas de investigacién del
estudio, los métodos de estudio y la interpretacién y
difusién de los resultados.

En este estudio se incluyeron siete programas (vea la Tabla
1). Los programas fueron seleccionados intencionalmente
para representar diferentes modelos de programas para
bebés vy nifos pequenos, regiones geograficas y
caracteristicas de la comunidad y las familias*. Los programas

recibieron un estipendio de organizacion de $2,000 a cambio
de participar; también se proporcionaron tarjetas de regalo a
los participantes individuales del estudio (familiares y
personal).

4 Para obtener mas informacion sobre los programas y los contextos comunitarios locales, consulte los informes individuales de los Estudios de Casos

Comunitarios, disponibles en: perigeefund.org/parentvoicestudy




Table 1. Participating programs and program characteristics.

Estado Nombre del Rural/Urbano | Familias Atendidas Servicios # de Familias | Edades de los
Programa Ofrecidos® | Atandidas Ninos Atendidos
AR Healthy Families | RURAL Padres jévenes HV, IMH, 81 Programa 1: 0-36
America Arkansas PCIT, PCG meses
Programa 1:
Mayoritariamente Programa 2: 0-48
blancos (96%) meses
Programa 2:
Mayoritariamente
afroamericanos
(71%) y blancos
(25%)
KS Programa de RURAL Mayoritariamente HV, ECS, 214 Prenatal - 5 afos
Acciodn blancos (85%) PCIT, PCS,
Comunitaria del PCG
Sureste de Kansas
Early Head Start
MA Visitas URBANO Padres primerizos HV, ECS, 80 Prenatal - 36
domiciliarias de Mayoritariamente IMH meses
Greater Brockton caboverdianos/negr
Healthy Families os (80%) y latinos
(14%)
Ml Consejo Intertribal | RURAL Mayoritariamente HV, IMH, 600 Prenatal - 5 afos
de Michigan - indios PCS (organizacion
Visitas americanos/nativos en general)
domiciliarias de Alaska (90%)
OR Family Building RURALY Mayoritariamente HV, ECS, 800 Prenatal - 5 afos
Blocks Healthy URBANO latinos/hispanos BH (organizacién
Families of (46%) y blancos (24%) en general)
Oregon Bilinglie/
bicultural
OR Family Nurturing | RURAL Mayoritariamente HV, IMH, 100 Prenatal - 5 afios
Center blancos (81%) ECS, PCG,
cuidado
paliativo
Washington, | Mary's Center - URBANO Mayoritariamente IMH, BH, 50 Nacimiento -12
D.C. Salud conductual latinos/hispanos PCIT, afos
en la primera (62%) y Terapia de
Silver infancia afroamericanos/negr | Juego
Springs, MD 0s (21%)

° Visitas domiciliarias (HV), salud mental infantil (IMH), salud conductual (BH), terapia de interaccién entre padres e hijos (PCIT), servicios para la primera
infancia (ECS), clases/grupos de apoyo para padres (PCS), grupos de juego para padres e hijos (PCG)




Participantes del estudio y recoleccién de datos

Padres/cuidadores

El personal del programa se puso en contacto con sesenta y
siete (67) padres/cuidadores y los reclutd, de los cuales
cincuenta y siete (57) eligieron participar en este proyecto.
Cincuenta y tres (53) completaron una encuesta demografica
para proporcionar informacion sobre sus antecedentes (ver la
Figura 1 a continuacion). Estas familias tenian entre 1y 5
ninos viviendo en el hogar; la edad de los nifos oscilaba entre
varios meses y 18 anos. En promedio, las familias tenian 2
nifos viviendo en el hogar, todas tenian al menos un nifo
menor de seis afos y el 86% tenia ninos menores de tres
anos. La mayoria (93%, 52) de los participantes eran madres,
tres (6%) eran padres y uno se identificé como abuelo. Cinco
(5) de estas personas eran también padrastros, abuelos y/o
padres de acogida de un nifio (o nifios) en su casa.

Personal

Entrevistamos a cuarenta y tres (43) miembros del personal,
incluyendo ocho (8) directores/gerentes de programas vy
treinta y cinco (35) miembros del personal de servicios
directos en todos los centros. De los 35 miembros del
personal de servicios directos, 32 de ellos optaron por
completar una encuesta para los participantes que recogia
informacion demogréafica y de otro tipo (vea la Figura 1 mas
abajo). Casi todos (97%, 31) se identificaron como mujeres y
uno como hombre. Un poco més de dos tercios (68%, 22)
tenian al menos una licenciatura y la mayoria (82%) tenia mas
de 30 anos. Casi todo el personal de servicio directo habia
estado en la organizacién desde antes de la pandemia y tenia
al menos tres aflos de experiencia en la organizacion y en el
campo de la primera infancia.

Figura 1y 2: Raza/etnia de los padres/cuidadores y proveedores e idioma del hogar
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Todas las entrevistas se transcribieron y se introdujeron en
ATLAS.ti para su codificacién y andlisis. Todos los miembros del
equipo de investigacion leyeron individualmente un subconjunto
de entrevistas e identificaron los temas iniciales mediante un
enfoque de codificacion del contenido pregunta por pregunta. A
continuacion, estos temas se revisaron colectivamente y se
elaboraron definiciones compartidas. Posteriormente, todos los
investigadores codificaron de forma independiente un conjunto
de entrevistas y se reunieron para resolver cualquier diferencia o
incoherencia. Una vez que se alcanzé un nivel de acuerdo
aceptable, las entrevistas se codificaron de forma independiente
y una de cada cuatro se codificé por parejas para garantizar la
consistencia continua. En el equipo de codificacion y andlisis se
incluyeron miembros del equipo que habian realizado las
entrevistas originales para ayudar a garantizar que la codificacién
reflejara con precisiéon la informacién proporcionada en las

entrevistas. Los equipos de codificacibn se reunieron
semanalmente para debatir cualquier cuestidn, anfadir nuevos
codigos que surgieran y garantizar la consistencia continua en el
uso de los cédigos. Una vez completada la codificacién, se
generaron informes que recopilaban la codificacién y los datos de
cada pregunta clave; estos se utilizaron para sintetizar los datos
cualitativos y elaborar informes para cada sitio. Se prepararon los
informes de los estudios de caso y se compartieron con los
programas y las familias participantes para que aportaran su
interpretacion y obtuvieran sus comentarios. Los informes de los
estudios de caso individuales estan disponibles aqui:
perigeefund.org/parentvoicestudy. A continuacién, los
investigadores principales revisaron los estudios de caso para
identificar las conclusiones transversales que se presentan en
este informe.




Resultados

A partir de la informacién recopilada de los directores de
programas, el personal y los familiares, a continuacion
ofrecemos un resumen de sus experiencias al recibir o prestar
servicios durante la pandemia del COVID-19. En primer lugar,
describimos brevemente el contexto del COVID-19 para la
prestacién de servicios, asi como la comodidad general y las
percepciones de las familias y el personal sobre los servicios
facilitados por la tecnologia. Posteriormente, destacamos los
resultados en cuatro areas clave: (1) El valor y los beneficios
para los padres al recibir servicios para la primera infancia
durante la pandemia; (2) Los factores que contribuyeron a
que los servicios facilitados por la tecnologia tuvieran mas
éxito, tanto para los padres como para el personal; (3) Los
aspectos de la prestacion de servicios que funcionaron bien
a distancia y qué cambios en los servicios podrian

conservarse de cara al futuro; y (4) Lo que se perdié en la
transicion a los servicios a distancia.

Aunque muchos hallazgos fueron notablemente consistentes
en los siete sitios del programa, hubo otras experiencias,
innovaciones y lecciones aprendidas que sugieren cémo
estos servicios fueron diferentes, y pueden necesitar ser
adaptados, para comunidades o tipos de programas
especificos. Incluimos estos hallazgos en "focos de atencién"
a lo largo de este informe. Al presentar las principales
conclusiones, hemos intentado destacar los ejemplos, temas
y experiencias que complementan lo que la investigacion
anterior ha empezado a describir, haciendo énfasis en las
cuestiones que son relevantes para la politica y la practica.

Contexto del COVID-19 y servicios remotos prestados

La crisis sanitaria global causada por la pandemia del COVID-
19 exacerbd las profundas desigualdades en el sistema
sanitario del pais, con datos que indican que las poblaciones
raciales/étnicas no dominantes corren un mayor riesgo de
padecer enfermedades graves y de morir a causa del COVID-
19 ¢. Las comunidades seleccionadas para este estudio
representan algunas de las poblaciones afectadas profunday
desproporcionadamente por el COVID-19. Todos los
programas de este estudio dejaron de prestar servicios en
persona en marzo de 2020 y aplicaron diversas estrategias
para apoyar a las familias a distancia. Solo uno, el Mary's
Center, contaba con un modelo de telesalud antes de la
pandemia. Los programas pasaron rapidamente a la
prestacién de servicios a distancia y los esfuerzos iniciales se
centraron en mantener el contacto con las familias por
teléfono, mensajes de texto, correo electrénico o dejando
suministros. Cuando quedd claro que los paros generalizados
iban a continuar, los programas incorporaron las

videoconferencias y las redes sociales a su prestacion de
servicios. Las visitas domiciliares, el asesoramiento, la terapia
de interaccion entre padres e hijos, los grupos de juego y los
grupos de apoyo para los padres se ofrecieron a distanciay la
gran mayoria de los padres participaron a través de Zoom, ya
sea en sus teléfonos (lo mas habitual) o utilizando
computadoras. Sin embargo, los centros experimentaron una
serie de requisitos estatales y locales diferentes para los
protocolos de seguridad relacionados con la pandemia (por
ejemplo, el uso de mascarillas, el distanciamiento social, la
prestacion de servicios a distancia) que se prolongaron
durante distintos periodos de tiempo. Algunos centros solo
proporcionaron servicios a distancia durante la duracién de
nuestro estudio; otros se habian limitado a los servicios a
distancia solo muy brevemente, y desde entonces habian
vuelto a proporcionar sobre todo servicios presenciales, o a
un modelo hibrido (que ofrece servicios presenciales y/o a

5Centros de Control de Enfermedades. Consideraciones sobre la equidad sanitaria y los grupos raciales y étnicos minoritarios [Health Equity
Considerations and Racial and Ethnic Minority Groups]. Consultado en agosto de 2021 en https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/community/health-equity/race-ethnicity.html
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distancia en funcién de las preferencias o necesidades
individuales de las familias).

Retencion, comodidad y satisfaccion general de la familia con los servicios

tecnoldgicos

En todos los programas de este estudio, el personal reporté
que, en general, no habia perdido el contacto con un niimero
significativo de familias como resultado del cambio a los
servicios a distancia. Esto se atribuyé tanto al trabajo
persistente y diligente del personal para conectarse con las
familias utilizando cualquier medio disponible, como al apoyo
de los programas que les proporcionan a las familias recursos
para garantizar el acceso a WIiFi, datos telefénicos
adecuados/minutos y/o dispositivos. Al mismo tiempo, la
conectividad era a menudo un desafio en cuanto a la calidad
de los servicios que se podian prestar, ya que los programas
no podian mejorar la falta sistémica de banda ancha de alta
velocidad para muchas familias, lo que provocaba frecuentes
interrupciones del servicio, laimposibilidad de conectarse por
videoconferencia y una conectividad de baja calidad en
general. Algunas familias solo podian recibir apoyo a través
del teléfono, mensajes de texto y las redes sociales, con una
capacidad mucho  mas limitada para ofrecer
videoconferencias. Ademas, la mayoria de los programas
pudieron seguir inscribiendo a nuevas familias, aunque esto a
menudo conllevé desafios, que se describen mas adelante.

En respuesta a una breve encuesta, la mayoria de los padres
del estudio (84%) estuvieron de acuerdo en que les habia
resultado facil participar en los servicios a distancia, mas de
la mitad (56%) estuvieron de acuerdo en que les gustaba
recibir servicios a distancia y a dos tercios (67%) les gustaria

seguir recibiendo algunos apoyos a distancia después de que
se restablezcan las visitas presenciales. El personal también
declaré sentirse muy comodo prestando servicios a distancia
(78%). La mayoria (87%) se sintio apoyada por su agencia para
cambiar a los servicios a distancia y, aunque solo una cuarta
parte (25%) estuvo de acuerdo en que la prestacion de
servicios a distancia es igual de eficaz, a dos tercios (68%) les
gustaria seguir ofreciendo servicios

A muchos padres y al personal les gustaria
continuar con algunos servicios a distancia
después de reanudar los servicios
presenciales
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El valor de los servicios para la primera infancia durante la crisis

En los siete programas, escuchamos una historia tras otra que
reflejaba los valiosos apoyos que se proporcionan a las
familias a través de los programas virtuales y tecnoldgicos de
visitas a domicilio y de salud mental infantil. Los aspectos de
los servicios que se consideraron mas importantes para las
familias se clasificaron en cuatro categorias basicas; cada una
de ellas se describe con mas detalle a continuacién.

1. La capacidad de seguir recibiendo los valiosos apoyos
para el desarrollo infantil, la crianza y la interaccion
entre padres e hijos que habian comenzado antes de la
pandemia

2. La ampliacién de las ayudas para satisfacer las
necesidades basicas de las familias, como la vivienda, la
atencién médica, los alimentos y otros recursos
materiales. La satisfaccién de estas necesidades, aunque
era un desafio para muchas familias incluso antes de la
pandemia, se vio exacerbada por la pérdida de empleos,
la escasez de alimentos, la pérdida de la escuela y del
cuidado de los nifios (@ menudo una fuente de apoyo
alimentario para las familias de bajos ingresos) y las
necesidades médicas durante la pandemia

3. Apoyos emocionales y sociales, tanto informales como
mas formales, durante una época de increible estrés
familiar, aislamiento social y malestar comunitario y
politico, entre otros:

4. Apoyo emocional y social informal directamente del
proveedor

5. Oportunidades para conectarse con otros adultos y
familias, a menudo a través de la educacién virtual para
padres, grupos de juego para padres e hijos y grupos de
apoyo

6. Recursos y actividades de asesoramiento sobre salud
mental y reduccién del estrés

7. Proporcionar informacion y asesoramiento en torno al
COVID-19 y a las cuestiones de salud y seguridad
relacionadas

Continuacion de las ayudas a la primera
infancia y ala crianza de los hijos

Los padres compartieron que seguir recibiendo apoyos para
la crianza de los hijos por parte de su proveedor durante el
cierre proporciond una valiosa continuidad y estabilidad para
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su familia en tiempos de crisis. Muchas de las familias con las
que hablamos mantenian relaciones duraderas con sus
proveedores, a los que describian como "parte de la familia".
Los padres nos dijeron que esta capacidad de seguir
prestando servicios también ayudé a los nifos a sentir que las
cosas eran "un poco mds normales"y "les p

roporciond cierta estabilidad".

A menudo, estos apoyos incluian el suministro de materiales
para apoyar la interaccién entre padres e hijos y el
aprendizaje temprano en casa:

“... eso nos ha ayudado mucho porque como hemos
estado mds tiempo en la casa, esta vez era nuestra este
actividades que podemos hacer, libros que puedo leer
con las ninas y eso es algo muy valioso que ellos han
hecho para mi, para mi familia”. - Madre/Cuidadora

Algunos padres compartieron que el hecho de tener estas
actividades para apoyar a los nifios durante estos momentos
les mantenia motivados para seguir participando en los
servicios:

"Para ser honesta, durante la pandemia, estaba
pensando, no sé si realmente quiero seguir haciendo
esto. Es solo por teléfono y les hablo de él. No lo estdn
viendo realmente. Entonces, estaba contemplando la
posibilidad de terminar el programa. Pero me he dado
cuenta de que ayudan mucho para asegurarse de que
va por el buen camino con su progreso, asegurdndose
de que cumple los hitos. Le hacen un pequefio
programa. Si le leemos libros y cosas y les enviamos
fotos, nos ponen en dibujos y cosas... Y por eso me
encanta, porque siempre estdn... no sé como explicarlo
siempre estdn dispuestos a trabajar con los nifos.
Siempre intentan tener actividades divertidas y
atractivas para ellos... Asi que no puedo cortar su
diversion vy felicidad porque no quiera hacerlo mds". -
Padre/Cuidador

FOCO DE ATENCION
Proporcionando apoyos sensibles a las
comunidades en crisis

Uno de los lugares del programa, situado en una zona
rural muy montainosa del sur de Oregdn, no solo se
enfrenté a los desafios de la pandemia mundial del
COVID-19, sino que se vio gravemente afectado por la
temporada de incendios forestales mas destructiva
registrada en el estado de Oregoén. En septiembre de
2020, los incendios quemaron mas de un millén de
acres, desplazaron a 40,000 personas debido a las
ordenes de evacuacion y destruyeron 2,800 estructuras
solo en el condado de Jackson’. El valor y la necesidad
del apoyo a la primera infancia y a la familia, ya elevados
a causa del COVID-19, se vieron repentinamente
agravados. En particular, las familias desplazadas
necesitaban alimentos, refugio, ropa y materiales
bésicos para los nifos. Un miembro del personal con el
que hablamos describié los factores de estrés para las
familias en este momento como "astronémicos". Este
programa fue capaz de responder a estas necesidades
crecientes mediante el uso creativo de la tecnologia.

Por ejemplo, para satisfacer las necesidades de recursos
béasicos y materiales, que aumentaron drasticamente, el
programa establecié un "Warm Link" (un sitio web que
les permitia a las familias y al personal del programa
solicitar estos recursos) que proporcionaba respuestas
en 48 horas.

"Tener la capacidad de pedir ayuda cuando y si la
necesito, por ejemplo con los panales o las
toallitas, o cuando mi hijo era pequerio y no tenia
tanta ropa de recién nacido, [...] Pude contactar a
través de la conexion de su pdgina web, y alguien
me lo traia a casa y lo ponia en mi puerta". -
Padre/Cuidador

Ademas, el hecho de poder seguir ofreciendo la Terapia
de Interaccion Padre-Hijo (PCIT, por sus siglas en inglés)
a distancia permitié que un gran nimero de familias
desplazadas pudieran seguir participando en estos
servicios, como describié este padre:

"Perdimos nuestra casa en el incendio y eso
también tuvo un gran impacto en nosotros. No
solo [ya teniamos al] COVID, sino que también
perdemos nuestra casa. [...] Fuimos desplazados y
tuvimos que ir a CA [...], pero me mantuve en
contacto con [el proveedor]". - Padre/Cuidador

7 Newburger, Emma (12 de septiembre de 2020). " Al menos 33 muertos mientras los incendios forestales calcinan millones de hectareas en el oeste de

los EE.UU. — 'Es apocaliptico™. CNBC. Consultado el 6 de julio de 2021.
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Apoyar las necesidades basicas de las
familias

Tanto los padres como los proveedores hablaron en repetidas
ocasiones de los esfuerzos realizados para poner en contacto
a las familias con los recursos necesarios para satisfacer sus
necesidades basicas de alimentacién, ayudas a la vivienda,
servicios médicos y articulos relacionados con los nifos,
como pafales y ropa. Este tipo de servicios, si bien eran
importantes antes de la pandemia, fueron aliin mas cruciales
durante este periodo; las necesidades también se
describieron como particularmente agudas para algunas
comunidades. En concreto, en un programa los proveedores
compartieron que para muchas de las familias
indocumentadas, principalmente latinas, a las que atendian
eran especialmente necesarias las ayudas en efectivo y la
asistencia con el alquiler. Muchas de estas familias trabajaban
en el sector de los servicios, experimentando tasas
desproporcionadas de pérdida de empleo. Un proveedor
reportd que "habia muchas [necesidades] tangibles, como la
asistencia en efectivo. Referi a tres familias diferentes a la
asistencia en efectivo: cheques directos, dinero por correo". Las
situaciones con la vivienda también llevaron a otro programa
a proporcionar acceso a abogados pro-bono en torno a la
conciencia de desalojo.

La clara importancia de los programas para ayudar a las
familias a conectarse con los recursos basicos justifica la
reflexion sobre este papel para el futuro. Se ha escuchado
con frecuencia entre la comunidad de profesionales de las
visitas domiciliarias que la respuesta a las crisis emergentes
de las familias (a menudo relacionadas con la vivienda,
asuntos legales u otros acontecimientos desestabilizadores
imprevistos, como los incendios forestales y las catastrofes
naturales, y la situacién financiera precaria de muchas
familias) suele requerir un tiempo y una energia
considerables. Este uso de los recursos del personal se
enmarca a veces en el sentido de que resta importancia al
papel "mas importante" de los proveedores en el apoyo a la
crianza y el desarrollo del nifo. En lugar de considerar que
estos servicios le "quitan" algo a este otro papel, los
programas podrian explorar la incorporaciéon de servicios
legales y/o de otro tipo, como se hace en las asociaciones
médico-legales y en los centros de recursos comunitarios,
para abordar estas necesidades como un apoyo esencial que
aumenta la eficacia de los servicios relacionados con la
crianza. Las asociaciones médico-juridicas son un modelo de
practica en auge en todo el pais y cuentan con abogados que
trabajan con socios sanitarios para abordar las llamadas
necesidades legales de los clientes que podrian dafar su
salud. Estos modelos innovadores requeririan recursos
adicionales para complementar la experiencia, el tiempo y las
habilidades de los proveedores de la primera infancia.

Apoyo emocional y social

Apoyo emocional y social informal de los proveedores
de la primera infancia

Una de las fuentes de apoyo méas importantes descritas por
las familias fue el apoyo emocional/social que recibieron de
estos programas. Los padres de casi todos los programas con
los que hablamos mencionaron que el personal habia
aumentado la frecuencia de los controles con las familias,

utilizando mensajes de texto y llamadas telefénicas para
llegar a las familias con mas frecuencia que antes de la
pandemia. Los padres de un programa mencionaron
especificamente un cambio en el tipo de conversaciones que
mantenian con su proveedor, describiendo que el personal
dedicaba mas tiempo a escuchar las preocupaciones y
preguntas mas alla de la salud y el desarrollo de sus hijos. La
continua capacidad de respuesta y disponibilidad de los
visitantes a domicilio para con los padres reflejaba una forma
de seguir estando presente con las familias, a pesar de estar
fisicamente distanciados.

“Familia si tengo, pero no convivo con ellos. Mi papd y
mi mamd trabajan. Mi esposo trabaja. Y estoy aqui en
casa todo el dia con mis hijos no tengo con nadie con
quien convivir y a veces ese ratito que platico con ella
pues aparte de que me entretengo un ratito, como que
me despejo la mente, aunque sea solo como para dar
informacion, decir oye, ;cémo te fue el fin de semana,
que hiciste? Es algo que me gusta”. - Padre/Cuidador

Los proveedores reflejaron que sentian que su relacion
terapéutica con los padres se profundizaba por la sensacién
de estar pasando por una experiencia compartida.

"Ellos [las familias] decian: '; Tu también estds pasando
por esto? Porque me siento como si estuviera sola'y yo
les digo: 'Por supuesto, yo estoy ahi contigo'. Me siento
identificada. Estoy alli. No te preocupes, estd bien que
necesites tomarte un minuto'. [...] Creo que el apoyo
emocional fue enorme". - Personal/Proveedor

Como se ilustra en la cita anterior, tanto las familias como el
personal consideraron que sus experiencias eran paralelas a
las del otro, y que esto influyd positivamente en su relacién.
Ellos "estaban pasando por la misma crisis. Estaban pasando por
la misma pandemia. Tenian las mismas preguntas". Los
proveedores fueron capaces de empatizar con las familias y
esta experiencia compartida fomenté un sentimiento de
union.

Conexiones sociales

Ademas del apoyo proporcionado directamente por su
relacion con el visitador/proveedor a domicilio, algunos
padres hablaron de céomo los programas les ayudaron a
conectarse con otros adultos/padres durante una época de
aislamiento social. Esto adopt6 varias formas, como grupos
virtuales de juego para padres e hijos, clases de educacion
para padres y grupos de apoyo para padres.

"Cuando empezamos a hacerlo de forma remota, me
dije: 'Tenemos que seguir conectados, ;como vamos a
hacer [grupos de juego]?'... A la semana siguiente ya
teniamos grupos en marcha, asi que nos lanzamos de
cabeza... Creamos maneras. Hicimos una noche de
pintura [y] realmente hicimos algo de pintura para
promover ese apoyo al cuidado y la conexién social". -
Personal/Proveedor

"Me gustan mucho las actividades en grupo porque,
sobre todo, creo que fue hace cuatro, cuatro semanas,
cuando hicimos pintura y otras cosas, y bueno, lo hice
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con [nifia] y estaba super contenta y emocionada de
hacerlo, y ella me ayudaba. Y también puedes
comunicarte con otras madres y con los trabajadores y
demds. Asi, llegas a conocer a todo el mundo, no solo [al
visitante de casa], llegas a experimentar y conocer a
todo el mundo" - Padre/Cuidador

Apoyos para la salud mental de los adultos

Algunos de los programas incluidos en este estudio
proporcionaron terapia/consejeria de salud mental directo a
las familias. Para algunos, la posibilidad de recibir estos
servicios de la misma organizacion rompié importantes
barreras para que las familias se comprometieran con los
apoyos de salud mental. Otros consideraron que
posibilidad de ofrecer servicios de salud mental para adultos
a distancia aumentaba la accesibilidad para las familias,

incrementando la probabilidad de participacion.

"Este programa también pudo seguir proporcionando
asesoramiento individual a los adultos durante la
pandemia. Las personas que recibieron servicios de
asesoramiento virtual durante el COVID expresaron lo
beneficioso y extremadamente importante que ha sido
para ellas, especialmente en estos momentos dificiles".
- Personal/Proveedor

FOCO DE ATENCION
Proporcionar apoyos en las comunidades
latinas y tribales

Dos de los programas con los que trabajamos prestaban
servicios a poblaciones culturalmente especificas. Un
equipo trabajé exclusivamente con familias latinas
(entre las que se encontraban muchos trabajadores
migrantes estacionales y miembros de familias
indocumentadas); otro programa apoyd a varias
comunidades tribales. En estas comunidades, parecia
especialmente importante que los visitantes a domicilio
fueran capaces de proporcionar conexion social y apoyo
cuando las redes sociales naturales de las familias se
veian interrumpidas debido al distanciamiento social y a
las preocupaciones por la seguridad. En estos dos
programas, las familias describieron la tremenda
sensacion de pérdida que experimentaron al no poder
estar en contacto con su comunidad mas amplia y su
familia extendida, y la importancia que tuvo para ellas el
papel del proveedor del programa para suplir parte de
este importante apoyo emocional y social.
Tradicionalmente, tanto las comunidades latinas como
las nativas/indigenas americanas tienen un fuerte valor
central para la familia y un enfoque mas colectivista de
la comunidad que el que se refleja en las normas

dominantes de los blancos. En consecuencia, estas
pérdidas, aunque significativas para todos durante la
pandemia, fueron quizas experimentadas mas profunda
y sustancialmente por estas familias.

"Muchos padres, durante esta pandemia, se
sienten aislados con sus hijos, por lo que muchos
de ellos esperan nuestras llamadas telefdnicas.
Para algunas de mis familias, yo era la tnica
persona que se comunicaba con ellas
semanalmente. A veces solo querian decirme lo
que habian hecho" - Personal/Proveedor

Sin embargo, una diferencia clave entre estos dos
programas fue el papel vital de las organizaciones
tribales mas grandes para ayudar a satisfacer las
necesidades de las familias en cuanto a recursos basicos
y apoyo material. Las organizaciones tribales fueron
claramente una fuente importante de apoyo en cuanto
a alimentos, suministros, equipos de higiene y seguridad
y otros apoyos criticos para las familias de este estudio:

"Creo que la tribu tiene realmente servicios para
casi todo... la gente estd muy bien atendida. Y la
mayoria de los clientes lo aprecian bastante.
Escuchamos que muchas veces al principio de la
pandemia [... las familias] no tenian que tratar de
encontrar recursos. Son una comunidad muy
unida, una comunidad bastante unida. Siento que
no todo el mundo tiene eso. Estuvimos
comparando y hablando de cémo algunas
personas de la ciudad [no de la reserva] no tienen
absolutamente a nadie. A veces nos cuesta
entenderlo aqui porque al principio de la
pandemia publicaron un memordndum en el que
se decia que la tribu les conseguiria comida. Y
tenemos gente que corre y hace todas esas cosas,
ya sea conseguir un galon de leche a altas horas
de la noche.. Estdn atendidos". -
Personal/Proveedor

Sin embargo, las familias latinas a menudo tenian menos
posibilidades de acceder a los recursos clave que antes
de la pandemia, ya que muchas o bien no podian optar
a los beneficios y apoyos adicionales especificos del
COVID debido a su condicién de indocumentadas, o
bien tenian miedo de intentar acceder a estos servicios
aunque no se les exigiera la documentacion del estatus
migratorio (como ocurri6 en Oregon). Para estas
familias, los programas para la primera infancia
proporcionaron un apoyo muy necesario durante una
época de mayor inestabilidad econémica y pérdida de
empleo.
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Informacion sobre el COVID-19

In Ademas de ofrecer apoyo emocional en torno a los
temores muy reales de los padres de contraer o transmitir el
virus COVID-19, los Vvisitantes domiciliares y otros
proveedores fueron una fuente vital de informacion sobre las
restricciones locales del COVID-19, las regulaciones y los
protocolos de salud y seguridad. El personal también ayudo a
los padres a hablar con sus hijos sobre la pandemia y sobre la
necesidad de que las familias practiquen el distanciamiento
social, lleven mascarillas y estén a salvo. Un programa les
proporciond a las familias un libro de cuentos para nifios para
ayudar a los padres a explicarles mejor estas cosas a sus hijos.
Los visitantes domiciliarios describieron los beneficios de
poder proporcionar una comunicacion regular a las familias
sobre la informacion vy las restricciones del COVID-19, que
cambian constantemente. Un proveedor comenté cémo el
programa Family Spirit cred lecciones y materiales educativos
sobre como ayudar a las familias a través del COVID-19, por
ejemplo®. Especialmente en el caso de las familias con un
acceso mas limitado a los servicios sanitarios, el hecho de
contar con una persona de confianza a la que acudir para
obtener informacién y orientacién sobre estas cuestiones
probablemente ayudé a reducir las desigualdades del sistema
sanitario.

“Pues pienso que toda la informacién que nos da,
porque a veces que decian que solamente podiamos
usar las mascarillas afuera, también lo tienes que
usarlos en casa, en la tienda o en lugares publicos, como
en el parque”. - Madre/Cuidadora

"Creo que es un apoyo, y también una normalizacion de
sus miedos, ;tal vez? Digales que en este lugar
desconocido en el que se encuentran, estamos todos
juntos. Voy a apoyarte en lo que necesites. Si no lo sé,
voy a buscar informacién y vamos a resolverlo y
averiguarlo juntos. Normalizar el miedo y la
incertidumbre de lo que ocurre y sucede en el mundo
actual, y reforzar su importancia como madre para
proporcionar ese entorno seguro para ella y su hijo". -
Personal/Proveedor

FOCO DE ATENCION
Implicaciones para las experiencias de

los nifnios pequenos durante los servicios

remotos

Aunque este estudio no observé directamente las
interacciones entre padres e hijos, con base a lo que los
padres y el personal compartieron, es posible extrapolar
como la experiencia de estos apoyos durante el COVID-
19 puede haber cambiado las experiencias de los bebés
y nifos pequefios. Aunque se trata de algo especulativo
y la investigacion que podria observar directamente
estas interacciones es un paso importante, ofrecemos
las siguientes reflexiones:

Los padres/cuidadores que estaban menos
estresados por satisfacer las necesidades basicas
pueden haber sido méas capaces de proporcionar
cuidados célidos y afectuosos que son importantes
para los ninos pequenos.

Los padres/cuidadores que pudieron participar
mas activamente en las actividades centradas en el
nino tuvieron mas oportunidades de practicar las
habilidades durante las visitas, lo que quiza
condujo a una mayor probabilidad de que estos
cambios se mantuvieran.

Las frecuentes oportunidades de comunicarse con
el personal proporcionaron mas cambios para
hacer preguntas emergentes sobre el
comportamiento de los bebés/nifos pequenos, el
desarrollo u otras cuestiones.

Ayudar a los padres a abordar sus propios miedos
y necesidades de salud mental mas a menudo
durante los servicios puede haber identificado y
apoyado mejor la salud mental de los adultos, lo
que es fundamental para una crianza eficaz y
receptiva.

Perspectivas de los padres: ;Qué ayuda a que los servicios a distancia

funcionen mejor?

Las familias describieron una serie de cosas que los
proveedores y los programas hicieron, ademas de
proporcionar dispositivos, recursos de Internet y otros
apoyos tecnolégicos, que consideraron mas importantes para
que los servicios a distancia funcionaran mejor. Entre ellos se
encuentran:

® Caracteristicas de los proveedores, como la paciencia, la
flexibilidad, la capacidad de adaptacion e
individualizacion, la calidez y la empatia, y la capacidad

de involucrar a los niflos muy pequenos en las visitas
virtuales

Partiendo de una sélida relacion existente entre el
padre/cuidador y el proveedor

Preparar intencionalmente la visita, hacer que los
padres participen activamente en la preparacion de la
visita y comunicarse con mas frecuencia antes de las
visitas previstas

8 Hay que tener en cuenta que los visitantes a domicilio de este programa, algo Unico para aquellos con quienes hablamos, eran enfermeras entrenadas.
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® Cambios especificos en la estructura del servicio y/o en
el enfoque de los proveedores, como proporcionar mas
instrucciones verbales e incluir mas tiempo para la
creacion de relaciones

Caracteristicas del proveedor

Flexibilidad y capacidad de individualizar los
enfoques

Las familias informaron de que la flexibilidad de sus
proveedores en cuanto a la forma de ofrecer apoyo fue un
factor clave para que las visitas virtuales tuvieran éxito para
ellos y sus hijos. Los padres compartieron que sentian que los
proveedores eran mas complacientes con las preferencias de
las familias, por ejemplo, permitiendo a los padres elegir su
método de contacto preferido, programar visitas virtuales a
domicilio (incluso por las noches) y reprogramar sus visitas
segun fuera necesario fue fundamental para que pudieran
seguir participando.

“... a veces si se acomoda, como hay veces que tengo a
las nifnas que estdn inquietas... Ella se acomoda. Ella se
da el tiempo de terminar la videollamada y hacer la cita.
La visita por teléfono, por llamada de teléfono. Y eso es
algo que este nos estd ayudando mucho, porque se
ajusta a lo que las necesidades de las nifas". -
Padre/Cuidador

Muchos programas ofrecieron multiples opciones para
conectarse a distancia con su personal (es decir, a través del
teléfono, de una videollamada por WhatsApp o de su método
de contacto preferido). Los proveedores reportaron que,
debido a los distintos niveles de comodidad de las familias
con la tecnologia, tenian que averiguar qué era lo que mejor
funcionaba para cada familia. Por ejemplo, varios miembros
del personal hablaron de cémo pasaron a utilizar WhatsApp
en lugar de Zoom porque muchas de sus familias latinas lo
utilizan para conectarse con sus familias y se sienten cémodas
con él. El personal compartié que consideraba que su
capacidad de ser creativo y flexible en su enfoque para
trabajar con las familias era fundamental, y describié cémo
adaptaron y probaron diferentes estrategias, como las
sesiones solo con los padres o las reuniones con la familia en
lugar de solo con el nifio, y se adaptaron sobre la marcha para
satisfacer mejor las necesidades de las familias. Por ultimo,
algunos proveedores hablaron de cémo normalizaron la
dificultad de utilizar las tecnologias a distancia como forma
de aumentar el compromiso de las familias con los servicios y
aumentar su comodidad con estas modalidades.

Una estrategia para ello fue reconocer explicitamente que "a
veces va a ser dificil", compartiendo que al hacer esto los
proveedores sentian que podian dejar espacio para descubrir
lo que funciona o no funciona para las familias y que lo
estaban resolviendo juntos. Los proveedores también
hablaron del valor de ir mas despacio y de ser "tan paciente
como nunca en su vida" porque permite la conexion esencial
entre el proveedor y la familia sin dejar que "lo perfecto sea
enemigo de lo posible" Involucrar a las familias desde el
principio en la decision de lo que funcionaria mejor para ellos

fue nombrado critico para el éxito en la participacién de la
familia.

Proveedores calidos, receptivos y capacitados

Otra caracteristica del personal que los padres describieron
con frecuencia como importante durante los servicios a
distancia fue la capacidad de su proveedor de ser célido y
empadtico. Los padres describieron lo importante que era
tener a alguien que escuchara y fuera empatico,
caracteristicas importantes para los visitantes domiciliares y
otros proveedores de servicios para la primera infancia en
general que se hicieron alin mas importantes durante la
pandemia. Los padres también sefalaron que se requeria un
esfuerzo tanto por parte de las familias como de los
proveedores para mantenerse conectados.

"Su escucha y su presencia nos ayudaron mucho. Si se
tratara de cualquier otra persona y no sintiera que se
me escucha o se me hace caso, probablemente no
habria aguantado, porque era un desafio hacerlo por
video. Es dificil y como me hizo sentir tan comoda, por
eso aguantamos y fuimos un buen equipo y nos
funciond". - Madre/Cuidadora

Capacidad para involucrar a los nifios

Varios padres mencionaron la capacidad de hacer participar a
los nifos en las visitas de forma creativa (y al mismo tiempo
se mencioné como uno de los aspectos mas dificiles de la
prestacion de servicios virtuales). Los padres describieron su
aprecio por los proveedores que eran capaces de "devolver la
atencion [al nifio]" a las actividades para estos nifios tan
pequenos. Los proveedores que estaban especialmente en
sintonia con las emociones, el enfoque atencional y los
intereses de los ninos fueron descritos como capaces de
seguir con éxito el liderazgo del nifo y de cambiar habilmente
de actividad cuando el interés disminuia.

"Ella definitivamente trata de mantenerlo involucrado.
Si no es algo que le interese inmediatamente, le gusta ir
y agarrar un monton de juguetes y luego venir a jugar
con ellos delante de la computadora e ignorar lo que ella
diga. Entonces ella cambia su forma de hacer las cosas
y se enfoca en lo que él tiene, por encima de lo que ella
habia planeado, asi que entonces sigue funcionando y
al menos estds haciendo algo". - Madre/Cuidadora

"En persona, intentariamos que fuera consistente. Nos
sentariamos, nos conectariamos, usariamos un método
para calmarnos, pasariamos por estos pasos. Mientras
que a través de Zoom, digo: ";Qué les gustaria hacer
primero?"y ";Qué les gustaria hacer después?" porque
estdn desconectados. No estoy alli'y ellos no tienen esa
rutina. Tiene que ser algo sobre lo que ellos [los nifos]
sientan que tienen el control porque las cosas estdn
fuera de control. Ellos no controlan lo que suelen hacer
o saber". - Personal/Proveedor

Relacion solida existente

Varios padres reflejaron que sentian que tener una relacion
existente y sodlida era esencial para su decision de seguir
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participando en los servicios a distancia. Mientras que
algunas familias se inscribieron por primera vez en los
servicios durante la pandemia, los proveedores consideraron
que esto era a menudo mas dificil en términos de
compromiso. Esto sugiere que, al pensar en un modelo
hibrido, puede ser importante tener oportunidades para
construir una relacion personal antes de pasar a las opciones
a distancia. Cuando sea necesaria la inscripcién a distancia,
serd importante un trabajo intencional y centrado en
desarrollar formas innovadoras de establecer estas primeras
relaciones.

"[...] es muy importante que se conecte con la persona
[visita domiciliaria]. Eso es lo que veo que ha funcionado
porque ya habiamos establecido esa conexion en
persona. En mi caso, eso ya se ha establecido y ha
funcionado bien. Yo diria que establecer la confianza y
la conexion, llevard mds tiempo.... que la interaccion
personal es muy dificil de sustituir" - Madre/Cuidadora

Mas preparacion para las visitas

Los proveedores sefalaron que hicieron un trabajo mas
intencional para prepararse a si mismos y a la familia para la
visita. Esto incluia controles y recordatorios mas frecuentes,
asi como otros cambios en la forma de conectar con las
familias durante y entre las visitas. Los proveedores también
reportaron que hacian mas preparativos con las familias,
como darles mas instrucciones sobre cémo configurar la
videollamada para maximizar la visién del proveedor sobre el
nino y los padres.

Un proveedor explicd que la prestacion de servicios virtuales
les exige a ellos y a los padres una mayor conciencia de cémo
hacer que las visitas funcionen. Esto requiere una
comunicacion clara y a veces mas directa con los padres,
como por ejemplo pedirles que "pongan el teléfono para que
pueda verlos juntos en el piso..."

Ademas de preparar el espacio fisico para la Vvisita
(computadora/teléfono cargado), las visitas a domicilio
incluian consejos Utiles para asegurarse de que la tecnologia
funcionaba y proporcionaban materiales de visita para su
revisién antes de la visita por correo electrénico o correo.
Estaidea de preparar mas intencionalmente a las familias para
las visitas domiciliarias, con comprobaciones, recordatorios y

planificacion, puede ser algo a explorar incluso mas alla de la
prestacién de servicios a distancia, como forma de aumentar
la eficacia y el compromiso de las familias en los servicios
domiciliarios.

"También hay que asegurarse de tener un plan si hay
problemas potenciales con la tecnologia. Eso es
frustrante para usted y para los clientes. Comuniquese
con su cliente: 'Si ocurre algo durante la visita o nos
desconectamos, el plan seria que yo le llamara o si
prefiere, si ocurre algo podamos reprogramar o lo que
sea'. Asegurarse de tener ese plan en marcha". -
Personal/Proveedor

"Ella es muy buena al ponerse en contacto contigo y
decirte: 'Recuerda que nos vamos a reunir tal dia'. Los
lunes son nuestros dias, pero ella dice: 'Nos vamos a
reunir el lunes y recuerda que te envié estos papeles.
¢Los leiste todos? ;Los viste? Asegurate de haberlas
visto y de haber probado estas actividades con [el
nino]". - Madre/Cuidadora

Cambios en la estructura y/o el contenido de
las visitas

Otros proveedores hablaron de como tuvieron que aprender
a comunicarse y hacer otras cosas de forma diferente en las
visitas virtuales. Por ejemplo, con las evaluaciones, tuvieron
que aprender a comunicar verbalmente cosas que
normalmente podian demostrar fisicamente. Inscribir a las
nuevas familias de forma virtual también requeria una
comunicacion "clara cuando estableces esa primera conexion y
te aseguras de que pasas por el proceso de orientacion con ellos
y de que se sienten cémodos contigo".

Los proveedores también describieron la necesidad de
dedicar mas tiempo a establecer una relacién de confianza al
principio de una visita virtual antes de "saltar” al contenido de
la visita.

"Intento, ya sabes, seguir averiguando, lo que han
hecho, preguntando sobre, ya sabes, diferentes cosas
de su dia, no solo saltando directamente a 'esto es lo
que vamos a cubrir en esta visita" - Personal/Proveedor

Perspectivas del personal: ;:Qué ayuda a que los servicios a distancia funcionen mejor?

Ademas de describir lo que consideran que ayuda a que los
servicios a distancia funcionen mejor para las familias, los
proveedores reflexionaron sobre lo que les ayuddé a cambiar
su practica a un entorno de servicios a distancia. Lo mas
importante es que los proveedores describieron las diversas
formas en que sus supervisores y/o la organizacién
trabajaban para:

® Permitir niveles de flexibilidad y apoyo a la creatividad
sin precedentes para el personal en la forma de prestar

servicios a distancia, incluyendo el aumento de la
flexibilidad sobre los requisitos para la prestacién de

algunos componentes de los programas basados en la
evidencia (por ejemplo, la reduccién de la duraciéon de
las visitas)

e Enfocarse mas en el apoyo al autocuidado y la salud
mental de los proveedores

e Proporcionar oportunidades mas frecuentes de
supervision y apoyo entre pares
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Flexibilidad para el personal

Varios miembros del personal sefalaron que la mayor
flexibilidad  proporcionada por los programas era
fundamental. Esto incluia tanto la flexibilidad en los horarios,
como estar mas abierto a que el personal probara diferentes
enfoques para la prestacion de servicios y a que realmente
"pensaran de forma creativa" cuando surgieran problemas.
Algunos miembros del personal describieron cémo los
supervisores los animaban a seguir probando nuevos
enfoques, aprendiendo de sus errores y esfuerzos fallidos, sin
desanimarse. Una de ellas sefalé que su supervisor cred
intencionalmente un espacio para que cambiaran su
mentalidad sobre la prestacién de servicios a distancia,
ayudandoles a alejarse del escepticismo y la frustracion
iniciales relacionados con el pensamiento: "hacemos un
trabajo relacional, por lo que [ahora] no podemos hacer un
trabajo relacional”. Otro miembro del personal lo describié asi,
diciendo que el "apoyo permanente y el estimulo para hacer
todo lo que necesitaba hacer en cuanto a sentirme seguro fisica,
mental y emocionalmente" proporcionado por su supervisor y
la organizacién fue esencial para que estos pivotes de la
practica se desarrollaran con éxito. Otros hablaron de tener
apoyo del programa para cambiar las horas y los dias de
trabajo para equilibrar las necesidades laborales y familiares,
y "dejar que nuestro horario funcione lo mejor posible en funcién
de las necesidades de nuestra familia y de nuestro ancho de
banda". Al apoyar al personal para que fuera flexible tanto en
la logistica (horario, duracién, programacion) como en el
enfoque de la prestacién de servicios, pudieron proporcionar
lo que las familias nos dijeron que necesitaban para que los
servicios funcionaran.

Apoyo al autocuidado del personal

El personal de varios programas consideré que el programa
se habia enfocado mucho maés intencionalmente en asegurar
que el personal atendiera sus propias necesidades de
autocuidado durante la pandemia. Las estrategias mas
comunes que mencionaron fueron el apoyo al personal para
que estableciera limites en torno a sus horarios de trabajo, el
cuidado de su propia salud mental y la aceptaciéon de la
comunidad. Varios miembros del personal hablaron de
establecer limites para si mismos, como no trabajar por las
tardes e incluso "apagar el teléfono fuera de las horas de
trabajo". Dicho esto, las familias también compartieron que la
sensacion de reduccion de los limites profesionales-familiares
que surgié tanto de las revisiones mas frecuentes como de la
dindmica a veces menos formal de las video llamadas
realizadas desde los hogares de los proveedores fue Util para
fortalecer la relaciéon terapéutica. La cuestién de lo que es y
no es apropiado y necesario para los limites entre el personal
y las familias es una cuestién clave que emerge del cambio a
los servicios a distancia y que justifica una mayor exploracion.

Un programa ofrecia grupos de salud mental, asi como
asesoramiento individual para el personal. El programa puso
estos servicios a disposicion del personal durante la
pandemia.

“Nos ofrece el servicio. Como decia algtin momento, ‘no
necesitas esperarte otro mes. Si ocupas ayuda en este
momento estds necesitando apoyo emocional o que no
sabes qué hacer o que te sientes demasiado estresada.
Hdblame y ya vemos agendar una visita, una cita o en
ese momento si yo tengo la chance, yo puedo
contestarte y si es de emergencia puedo cancelar mi
cita si puedo atenderte a ti.”” - Personal/Proveedor

Supervision mas frecuente

La supervisién ampliada se describié como uno de los apoyos
mas importantes para el personal, que compartié que los
supervisores estaban mas disponibles para las revisiones y
fomentaban los horarios flexibles, los dias de salud mental y
los horarios reducidos segln las necesidades del personal.

"Mi supervisor ha estado muy presente, muy disponible.
Uno de los grandes cambios fue que todos los
terapeutas empezaron a recibir una hora de supervision
cada semana, siempre. Fue una decision muy
importante para ellos, porque puede cambiar e
impactar en la productividad de la gente. Eso fue
realmente bueno y util. Ya no me retino con ella una vez
a la semana, pero antes, era muy Uutil tener un espacio
para mirarla y decir que esto es lo que estoy haciendo".
- Personal/Proveedor

Mas oportunidades de apoyo y aprendizaje
entre iguales

En algunos programas, el personal describid los esfuerzos que
se estaban realizando para aumentar las oportunidades de
apoyo entre pares y la colaboracién era importante.

"En nuestra organizacién, tenemos una vez al mes
llamadas de consulta sobre el CPP. Creo que también
hay una llamada de consulta de la PCIT, hay una
llamada de consulta de terapia. Se trata de una
supervision entre pares, en la que nos preguntamos:
";Cudles son los retos que se presentan? ;Ha
encontrado algun recurso? Vi tal o cual video y esto me
ha servido de ayuda'. No es algo nuevo, pero es algo que
se ha mantenido durante la pandemia y que me ha
resultado util. Eso ha sido bueno" - Personal/Proveedor

Perspectivas del personal: ;Qué ayuda a que los servicios a distancia funcionen mejor?

Ademas de describir lo que consideran que ayuda a que los
servicios a distancia funcionen mejor para las familias, los
proveedores reflexionaron sobre lo que les ayudé a cambiar

su practica a un entorno de servicios a distancia. Lo mas
importante es que los proveedores describieron las diversas
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formas en que sus supervisores y/o la organizacién
trabajaban para:

® Permitir niveles de flexibilidad y apoyo a la creatividad
sin precedentes para el personal en la forma de prestar
servicios a distancia, incluyendo el aumento de la
flexibilidad sobre los requisitos para la prestacién de
algunos componentes de los programas basados en la
evidencia (por ejemplo, la reduccién de la duracion de
las visitas)

e Enfocarse mas en el apoyo al autocuidado y la salud
mental de los proveedores

e Proporcionar oportunidades mas frecuentes de
supervision y apoyo entre pares

Flexibilidad para el personal

Varios miembros del personal sefalaron que la mayor
flexibilidad  proporcionada por los programas era
fundamental. Esto incluia tanto la flexibilidad en los horarios,
como estar mas abierto a que el personal probara diferentes
enfoques para la prestacion de servicios y a que realmente
"pensaran de forma creativa" cuando surgieran problemas.
Algunos miembros del personal describieron cémo los
supervisores los animaban a seguir probando nuevos
enfoques, aprendiendo de sus errores y esfuerzos fallidos, sin
desanimarse. Una de ellas sefalé que su supervisor cred
intencionalmente un espacio para que cambiaran su
mentalidad sobre la prestacién de servicios a distancia,
ayudandoles a alejarse del escepticismo y la frustracion
iniciales relacionados con el pensamiento: "hacemos un
trabajo relacional, por lo que [ahora] no podemos hacer un
trabajo relacional”. Otro miembro del personal lo describié asi,
diciendo que el "apoyo permanente y el estimulo para hacer
todo lo que necesitaba hacer en cuanto a sentirme seguro fisica,
mental y emocionalmente" proporcionado por su supervisor y
la organizacién fue esencial para que estos pivotes de la
practica se desarrollaran con éxito. Otros hablaron de tener
apoyo del programa para cambiar las horas y los dias de
trabajo para equilibrar las necesidades laborales y familiares,
y "dejar que nuestro horario funcione lo mejor posible en funcién
de las necesidades de nuestra familia y de nuestro ancho de
banda". Al apoyar al personal para que fuera flexible tanto en
la logistica (horario, duracién, programacion) como en el
enfoque de la prestacién de servicios, pudieron proporcionar
lo que las familias nos dijeron que necesitaban para que los
servicios funcionaran.

Apoyo al autocuidado del personal

El personal de varios programas consideré que el programa
se habia enfocado mucho maés intencionalmente en asegurar
que el personal atendiera sus propias necesidades de
autocuidado durante la pandemia. Las estrategias mas
comunes que mencionaron fueron el apoyo al personal para
que estableciera limites en torno a sus horarios de trabajo, el
cuidado de su propia salud mental y la aceptaciéon de la
comunidad. Varios miembros del personal hablaron de
establecer limites para si mismos, como no trabajar por las
tardes e incluso "apagar el teléfono fuera de las horas de
trabajo". Dicho esto, las familias también compartieron que la
sensacion de reduccion de los limites profesionales-familiares

que surgié tanto de las revisiones mas frecuentes como de la
dindmica a veces menos formal de las video llamadas
realizadas desde los hogares de los proveedores fue Util para
fortalecer la relaciéon terapéutica. La cuestién de lo que es y
no es apropiado y necesario para los limites entre el personal
y las familias es una cuestién clave que emerge del cambio a
los servicios a distancia y que justifica una mayor exploracion.

Un programa ofrecia grupos de salud mental, asi como
asesoramiento individual para el personal. El programa puso
estos servicios a disposicion del personal durante la
pandemia.

“Nos ofrece el servicio. Como decia algtin momento, ‘no
necesitas esperarte otro mes. Si ocupas ayuda en este
momento estds necesitando apoyo emocional o que no
sabes qué hacer o que te sientes demasiado estresada.
Hdblame y ya vemos agendar una visita, una cita o en
ese momento si yo tengo la chance, yo puedo

FOCO DE ATENCION
Proceso paralelo en accion - Programas
que elevaron los apoyos al personal

Algunos programas parecian ser mas proactivos a la
hora de aumentar la frecuencia y el nimero de apoyos
para su personal, incluso facilitando el acceso directo a
los servicios de salud mental que se prestan dentro de
su propio programa. Por ejemplo, algunos supervisores
aumentaron la frecuencia de sus reuniones con el
personal, a veces comprobando diariamente, para
proporcionar apoyo, animo y simplemente una
oportunidad para conectarse. Otros programas
aumentaron la frecuencia de la supervisiéon en grupo
y/o crearon mas oportunidades para que el personal se
reuniera entre si de manera informal para compartir sus
desafios y aprender unos de otros sobre la prestacion
de servicios a distancia.

"Un paso extra que siento que mi supervisor estd
dando... [Es una] pequefa reunién de 30 minutos
a través de Zoom todas las mananas excepto los
viernes. No es necesariamente para hablar de
trabajo, sino simplemente para comunicarse y
hablar con otra persona. De este modo, saben
cémo nos va. Sabemos cémo estdn. En nuestro
pequeiio grupo, hay creo que cuatro personas en
este momento. Podemos seguir conectados y
saber cémo estd todo el mundo". -
Personal/Proveedor

En otros programas, aunque el personal expresé que
sentia que "podia" pedir apoyo adicional, habia menos
pruebas de intentos proactivos de crear estructuras de
este tipo; y en estos programas el personal expresé a
menudo mayores niveles de lucha personal y estrés.
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contestarte y si es de emergencia puedo cancelar mi
cita si puedo atenderte a ti.”” - Personal/Proveedor

Supervision mas frecuente

La supervisién ampliada se describié como uno de los apoyos
mas importantes para el personal, que compartié que los
supervisores estaban mas disponibles para las revisiones y
fomentaban los horarios flexibles, los dias de salud mental y
los horarios reducidos segln las necesidades del personal.

"Mi supervisor ha estado muy presente, muy disponible.
Uno de los grandes cambios fue que todos los
terapeutas empezaron a recibir una hora de supervision
cada semana, siempre. Fue una decision muy
importante para ellos, porque puede cambiar e
impactar en la productividad de la gente. Eso fue
realmente bueno y util. Ya no me retino con ella una vez
a la semana, pero antes, era muy Uutil tener un espacio

para mirarla y decir que esto es lo que estoy haciendo".
- Personal/Proveedor

Mas oportunidades de apoyo y aprendizaje
entre iguales

En algunos programas, el personal describid los esfuerzos que
se estaban realizando para aumentar las oportunidades de
apoyo entre pares y la colaboracién era importante.

"En nuestra organizacion, tenemos una vez al mes llamadas
de consulta sobre el CPP. Creo que también hay una llamada
de consulta de la PCIT, hay una llamada de consulta de
terapia. Se trata de una supervisién entre pares, en la que nos
preguntamos: ";Cudles son los retos que se presentan? ;Ha
encontrado algiin recurso? Vi tal o cual video y esto me ha
servido de ayuda'. No es algo nuevo, pero es algo que se ha
mantenido durante la pandemia y que me ha resultado util.
Eso ha sido bueno" - Personal/Proveedor

¢Qué ha mejorado en la prestacion de servicios a distancia?

El proceso de pasar a los servicios habilitados por la
tecnologia y comprender las experiencias de las familias y del
personal al hacerlo ofrece la oportunidad de identificar los
aspectos de la prestacion de servicios que funcionaron
especialmente bien utilizando las tecnologias a distancia, asi
como las formas en que podria mejorarse la prestacién no a
distancia de este tipo de servicios para la primera infancia. Las
familias y el personal describieron aspectos de los servicios
que funcionaban bien y que, en algunos casos, representaban
mejoras respecto a cédmo se prestaban los servicios en el
pasado. Entre ellos se encuentran:

e Mayor flexibilidad en los requisitos de prestacion de
programas relacionados con la duracion y la ubicacién
de los servicios: La flexibilidad les permitio a los
proveedores mantener las conexiones y apoyd la mejora
del compromiso y la participacion de las familias.

e Mejoras logisticas: Las visitas virtuales redujeron el
tiempo de viaje, hicieron que las visitas fueran mas
accesibles y comodas vy, para algunas familias,
aumentaron su comodidad general en cuanto a reunirse
con el personal. Este cambio fue considerado como una
mejora por muchas familias y proveedores.

e Aumento de la creatividad de los proveedores: Los
proveedores encontraron nuevas estrategias para atraer
a los nifios y oportunidades para fomentar el
compromiso entre las familias.

e Mayor apoyo a las interacciones entre padres e hijos:
El formato virtual hizo necesario trabajar mas
directamente con los padres.

e Ampliacion de la atencion a la salud mental de los
adultos: El estrés de la pandemia aumenté la necesidad
de apoyo a la salud mental de los adultos, y los
proveedores cambiaron su enfoque para abordar esto.

Mayor flexibilidad en los requisitos del
programay el lugar de entrega

Una de las principales conclusiones de este estudio fue que
el aumento de la flexibilidad en la duracion, la ubicacién e
incluso el contenido de los servicios fue beneficial para
mantener a las familias comprometidas durante la pandemia,
y posiblemente de forma continua. La mayoria de los
programas redujeron la duracién obligatoria de las visitas, que
antes de la pandemia oscilaban entre 60 y 90 minutos. En
general, esto dio lugar a visitas mas cortas, pero a contactos
mas frecuentes entre los proveedores y las familias. Algunas
familias nos dijeron que sus visitadores domiciliarios
realizaban controles incluso todos los dias en algunos puntos
de la pandemia, lo que se consideré un cambio significativo
respecto a la practica anterior.

"[Antes] las [visitas] a domicilio solo contaban como
visitas si se estaba en el hogar fisicamente. Ahora lo han
cambiado para que las visitas puedan ser... tan cortas
como Yo quiera... digamos 15 minutos, siempre que se
hable de ciertos aspectos de la salud o la seguridad,
para que cuente como una visita. Eso puede ser a través
de un correo electronico, una llamada telefénica, un
texto, si se intercambian constantemente mensajes de
texto discutiendo informacioén o el desarrollo del nifo,
eso también puede contar como una visita ahora". -
Personal/Proveedor

Los proveedores se mostraron mas flexibles en cuanto a la
frecuencia con la que se comunicaban con las familias y lo
accesibles que eran a las peticiones de éstas. Los padres
mencionaron que tenian comunicacién mas frecuente con
sus visitantes a domicilio y que los proveedores estaban mas
disponibles para contestar y responder a sus llamadas
telefénicas y mensajes de texto.

“... Tal vez para bien. porque ella, pues se ha
comunicado mds con nosotros, como por ejemplo de
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que hay recursos de la comunidad y ella nos manda
muchos mensajes de pues si necesitamos algo y nos
manda informacién, mucha informacién. Y de hecho
pienso que he hablado mds con ella porque antes nada
mds era como la visita a la casa. Una vez al mes. Pero
pues ahorita como igual trae, trae actividades, aunque
desde lejos, pero viene a dejarnos actividades que algtin
libro, o papeles para firmar Y pues si, pienso que hemos
estado mds en contacto ahora que antes”. -
Madre/Cuidadora

Los proveedores también describieron como intentaban estar
mas disponibles para las familias. Una proveedora declard
que les dijo a los padres:

"Si alguna vez necesita algo, estamos aqui. Si no lo sé, lo
puedo investigar'. Siento que esto me ha ayudado a
tener esa conexion con las familias... Estaba alli para
decirles 'estoy aqui siempre que me necesiten"
Personal/Proveedor

El aumento de la disponibilidad del personal demostré la
voluntad de estar presente con las familias, lo que fue
especialmente Gtil para las familias que en un principio se
mostraron reticentes a participar en los servicios a distancia.
Un visitante a domicilio lo explicé asi,

“Siento que esa conexion de saber que no estd sola, que
hay alguien que. ‘Que aqui estoy si me necesitas. No sé
todo, pero trabajo en una organizacion que tiene mucho
que ofrecer”. - Personal/Proveedor

Ademas, algunos padres apreciaron que las visitas virtuales
solian ser mas cortas y estar mas enfocadas. En consecuencia,
les resultaba mas facil manejarlas, especialmente con un bebé
0 un nifno pequefio que podria "alterarse y ponerse inquieto"
durante las visitas mas largas. Las visitas virtuales de salud
mental infantil (que antes se realizaban en el consultorio) se
describieron como mas enfocadas y manejables:

"Son muy convenientes, y tienes mds flexibilidad
también con las virtuales, porque una vez que vas a una
reunion en persona, tiene que ser una cierta duracion
de tiempo. Prdcticamente, puedes ajustarla y
personalizarla. Diré que podrian ser mucho mds
especificas, y a veces no se necesita toda la media hora,
45 minutos. Solo se necesita una charla o una
intervencion rdpida. En ese caso, son geniales". -
Madre/Cuidadora

Muchos padres apreciaron que las visitas a distancia les
permitieran participar desde distintos lugares, y que se
renunciara al requisito de que las visitas se realizaran "en
casa". La comodidad de los servicios a distancia era
especialmente atractiva para los padres que trabajan, aunque
algunos padres compartieron que incluso habian participado
en visitas desde su automovil.

"Es fdcil agarrar el teléfono y hacer una visita. He tenido
gente que estd conduciendo y hace la visita mientras
estd en su automovil, y no tiene que tomar tiempo fuera
del trabajo. Pueden hacerlo en su almuerzo". -
Personal/Proveedor

"Es mucho mds fdcil, especialmente para las madres que
trabajan. En lugar de intentar encontrar el tiempo para
una visita en algun momento de la semana, pueden
decir: 'Oh, puedo llamarte en mi almuerzo o puedo
hacer una video llamada durante el almuerzo'. Eso ha
sido muy bueno. Espero mantener eso, especialmente
porque yo misma soy una madre soltera... La madre
trabaja las mismas horas que yo, es dificil conseguir una
visita porque entonces tengo que conseguir una nhinera
para ir a verlas después de las horas hdbiles. Ha sido
bonito poder hacerlo, para mi personalmente, y creo
que también para ellas. Ese es un beneficio". -
Personal/Proveedor

Reduccion del tiempo de viaje y
programacion mas conveniente

Los programas apoyaron una mayor flexibilidad en los
horarios de trabajo, lo que permitié una mayor flexibilidad en
la programacion y realizacién de las visitas. Los padres
expresaron su agradecimiento por estos cambios y sefalaron
que las visitas domiciliarias virtuales eran mucho mas faciles
de programar vy reprogramar, ya dque los visitantes
domiciliarios tenian mas flexibilidad al no tener que viajar.
Otros comentaron la ventaja de poder incorporarse tarde a
una visita tras recibir un texto recordatorio de su visitador
domiciliario en los casos en que se olvidaban de una visita.
Los proveedores reconocieron que "el acceso a distancia es
mds fdcil para las familias" y habia contribuido a una
"disminucién de las inasistencias".

"Me gustan mds las llamadas telefénicas. Me gusta
estar en persona, pero cuando no podemos salir y hacer
una actividad... Me gusta mds estar por teléfono que
estar sentados en una habitaciéon y hablar... Es
definitivamente mds conveniente" - Padre/cuidador

"Era mds fdcil para mi no preocuparme por tener que
llegar a casa a tiempo para las cosas porque podiamos
seguir haciéndolo en otro lugar". - Madre/Cuidadora

Los padres compartieron que sentian que habia mas
oportunidades de programar con los proveedores a domicilio
porque ya no pasaban tiempo en transito:

"El tiempo, la conveniencia y el horario. Hay mucha mds
disponibilidad porque cuando teniamos que entrar, esto
puede ser mds duro para los terapeutas o los
trabajadores sociales también, pero hay mucho mds
tiempo que pueden programar a la gente porque no
estdn conduciendo de un lado a otro". -
Madre/Cuidadora

Muchos padres y personal que participan en los servicios de
salud mental infantil en la oficina sefalaron que la reduccién
del tiempo de viaje aumenté su participacién e hizo que los
servicios fueran mas accesibles al eliminar la necesidad de
transporte y de servicios de guarderia:

"[Las familias] que prefieren las videoconferencias
porque tienen hijos a los que cuidan, no pueden salir de
casa, no tienen transporte ni guarderia, asi que para
ellos, la teleterapia es realmente una mejor opcion



porque hay un mejor acceso... La teleterapia rompe
algunas de esas barreras". - Personal/Proveedor

Por ultimo, los proveedores a domicilio compartieron que, al
no viajar de casa en casa, se sentian "mds organizados" porque
"todo lo que necesito estd en este unico lugar". Ademas de
aumentar la organizacién, las visitas domiciliarias a distancia
también agilizaron los procesos de papeleo y les ayudaron a
preparar mejor a los padres para las visitas.

"Cuando llevamos nuestra educacioén y nuestros folletos
y demds, en lugar de imprimirlos y entregdrselos,
tenemos la opcién de envidrselos por mensaje de
texto... Podia enviar un mensaje de texto con el
documento antes de la visita y decir: 'Oye, te envié esto.
De esto vamos a hablar hoy. Puedes leerlo o guardarlo
para mds tarde', lo que fue una herramienta realmente
genial, y que al menos pudimos educar virtualmente, de
todos modos". - Personal/Proveedor

En gran parte debido a la mayor comodidad que permiten
algunos de estos cambios en los requisitos del programa, los
proveedores reportaron que habian visto un menor nimero
de cancelaciones y de ausencias a las visitas, compartiendo
que las familias eran menos propensas a faltar a sus visitas
virtuales y estan mas dispuestas a hacerlas por teléfono o
video llamada que antes.

"Poder hacer las citas por teléfono y a través de video
ha disminuido la tasa de inasistencia/cancelacién [de
las familias]". - Personal/Proveedor

"[Los padres] faltan menos a las visitas cuando las
hacemos a distancia sélo porque las hacemos por
teléfono. Siento que, si mi familia estd en el parque, y
queremos hacer una visita con ellos, y se les ha olvidado,
y les llamo, aun dicen: 'Si, voy a contestar la llamada'.
Siéntese con mi hijo'. Entonces, hacemos esa visita. Si
van de camino a algun lugar dicen: 'Oh, iba a venir aqui,
pero voy a parar. Tengo a mi hijo aqui. Podemos hacer
la visita por teléfono". - Personal/Proveedor

En general, el personal de los programas terapéuticos reporté
que la prestacién de servicios a distancia, y el mayor nivel de
contacto con las familias relacionado con ese cambio, habia
reforzado su trabajo con los padres y senalé que
probablemente seguiria teniendo mas contacto con los
padres de forma virtual en el futuro.

"El  personal probablemente retendrd [el mayor
contacto con los padres] mds que antes y al tener mds
contacto con los padres, creo que nuestro trabajo con
los padres en general es mds fuerte como resultado de
esto [el cambio a los servicios virtuales]".
Personal/Proveedor

Mayor comodidad para la familia con las
sesiones virtuales

Los proveedores también observaron que algunas familias
apreciaban la opcién del servicio virtual, ya que les
proporcionaba una sensacién de seguridad durante la
pandemia.

FOCO DE ATENCION
Diferencias entre los apoyos a la primera
infancia en el hogar y en la oficina

Una diferencia clave entre los programas de este
estudio fue si los apoyos originales proporcionados a las
familias se ofrecian principalmente en el hogar (por
ejemplo, visitas domiciliarias de varios tipos) o en el
consultorio (por ejemplo, terapia de interaccién entre
padres e hijos). Mientras que los padres en general
valoraron poder seguir participando en estos servicios
durante la pandemia, los servicios ofrecidos
principalmente en el hogar eran mas propensos a ser
descritos como "suficientemente buenos" o "mejores que
no tener ningun servicio", mientras que tanto los padres
como el personal encontraron claramente que los
aspectos de hacer las visitas PCIT en el hogar eran
importantes. Disponer de oportunidades regulares para
apoyar a los padres y a los nifnos en su entorno familiar
natural se consideré claramente un cambio positivo en
la calidad, y potencialmente, en la eficacia de estos
servicios.

"Algo de los servicios a distancia que es una
ventaja es que realmente ves el entorno en el que
se encuentra la familia. Para los padres que no son
tan expresivos verbalmente o la forma en que yo
hacia las preguntas, era dificil de imaginar, ;por
qué es esto un desafio? Cuando ves el entorno, y
luego ves cémo el nino estd reaccionando y
respondiendo en el entorno, eres mucho mds
consciente de ';cémo se ve esto para un padre en
el dia a dia?". - Personal/Proveedor

"Bueno, creo que el beneficio de hacer PCIT desde
tu sala es que te ensena habilidades para
utilizarlas en el entorno doméstico, en lugar de los
escenarios que habia antes. No es que no fuera
genial y los juguetes eran fantdsticos, pero quiero
decir que poder aprender a hacer esas cosas en
casa no tiene precio porque es ahi donde estdn los
comportamientos, las conductas estdn en casa".
- Madre/Cuidadora

"Se sentian mucho mds cémodos y preferian usar Zoom
en lugar de hacerlo en persona, simplemente por cémo
eran las cosas y sus riesgos [relacionados con la salud].
Les dio la oportunidad de sentirse seguros y no tener
que hacer algo con lo que no se sentian 100% seguros
0 comodos". - Personal/Proveedor

Otras familias prefirieron las visitas virtuales por su mayor
comodidad social:

"Me gusta porque soy una persona mds bien
introvertida, asi que no tengo que verlos cara a cara. Y
puedo usar el teléfono, lo que alivia muchas de mis
ansiedades al respecto”. - Madre/Cuidadora



"Parecia que podia hablar mds con ella por teléfono que
en persona. No me gusta hablar cara a cara... Creo que
me pone nerviosa". - Madre/Cuidadora

"Y otra cosa es que tengo un nino pequeno, asi que mi
casa no siempre estd limpia, siempre hay juguetes por
todas partes... asi que si estoy al teléfono no
necesariamente se piensa que mi casa estd tan sucia".
- Madre/Cuidadora

Una madre sefalé que los servicios virtuales eran mas faciles
para su hijo porque con las visitas virtuales, su hijo no se da
cuenta de que estd en una cita, lo que aumenta su comodidad
y la calidad de la sesion.

"Mi hijo odia ir al médico. Puede ser porque lo han
inyectado y ahora tiene malos sentimientos cuando
entra en el lugar, pero no es consciente de que estd
haciendo terapia porque estd en su propia casa. Ha sido
mucho mds fdcil hacerlo en linea". - Madre/Cuidadora

Aumento de la creatividad de los
proveedores

El cambio a los servicios virtuales les exigio a los proveedores
ser creativos a la hora de involucrar a las familias y a los nifios.
En general, muchos proveedores consideraron que atraer a
los ninos a las visitas virtuales era un desafio, pero algunos
habian encontrado formas innovadoras de mantener el
interés de los nifos.

"Hice mds videos musicales, y luego los involucré en
ellos, en lugar de intentar cantar yo. Por lo general, trato
de proporcionarles letras de canciones divertidas a mis
hijos, a mis familias cada semana, y entonces las
hacemos". - Personal/Proveedor

Un proveedor pudo explorar las ventajas de los servicios
virtuales y utilizé las funciones disponibles en Zoom para
encontrar formas nuevas y emocionantes de establecer una
conexién con los nifos.

"La pantalla compartida, eso fue como mi 'Ajd". Podia
escribirles mensajes y ellos estaban como 'oh, me estd
escribiendo', y entonces ellos podian responderme y esa
era mi conexion con ellos. Practicdbamos la escritura de
letras o la realizacién de formas y asi lo hacian ellos. Eso
fue muy divertido para mi, me encanta que podamos
compartir pantallas y escribirnos mensajes”. -
Personal/Proveedor

Algunos padres también reportaron que los enfoques
creativos durante las visitas a distancia mejoraron el
compromiso de los nifios con los servicios terapéuticos. Por
ejemplo, una madre describi6 cémo su proveedor
incorporaba aspectos personales de su vida doméstica, como
sus perros, a las visitas con su hija. La madre declaré que
mejord la experiencia de su hija y la hizo mas comprometida.

"Por ejemplo, [la proveedora] tenia perros. Con las
sesiones virtuales, incorporé a los perros en las sesiones,
lo que a mi hija le encanta. Esa conexion se tradujo
fdcilmente, y utilizé esas cosas caseras que, por
supuesto, en una oficina no se pueden usar. Siento que

ella fue buena en incorporar eso, no haciendo que fuera
como una sesion de oficina. Fue diferente y a mi hija le
encantd... Ser capaz de normalizar una situacién que al
principio no era normal, es una fortaleza enorme. Ser
capaz de conectarse con el nifo, pase lo que pase. Creo
que esos son los puntos fuertes [de los proveedores]". -
Madre/Cuidadora

Algunos programas de visitas domiciliarias fueron creativos a
la hora de encontrar formas de apoyar el contacto entre las
familias, incluyendo grupos de juego virtuales para padres e
hijos, grupos de socializacion de padres y grupos virtuales de
crianza. Varios programas reportaron una mayor
participacién de las familias en estos grupos virtuales en
comparaciéon con los esfuerzos presenciales previos a la
pandemia y expresaron su deseo de seguir ofreciendo estas
oportunidades después de la pandemia para que las familias
no tuvieran las barreras del transporte, el tiempo de viaje y el
cuidado de los nifos.

Como describid un visitante a domicilio:

"Tenemos estas hermosas series de talleres... armamos
estas bolsas de grupo y las dejamos en las puertas...
también metemos en la bolsa algo de informacién 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 un pequefo juego o
hacemos una pequena introduccién y luego hacemos
nuestra noche de grupo, ya sea una noche de pintura o
un cuento y una galleta, o un cuento y una manualidad.
Y tanto el compromiso de los padres como el del nio...
Hicimos una encuesta, les preguntamos qué les
gustaria, tratando de satisfacer las necesidades de
servicio... Creo que es un éxito". - Personal/Proveedor

Mas atencion a las interacciones entre padres e
hijos

Algunos proveedores reportaron que el cambio de las visitas
enfocadas en la interaccién entre el proveedor y el nifio a la
interacciéon entre los padres fue una mejora en la practica y
ayudé a los padres a aumentar su confianza. Otros
proveedores notaron que los cambios en las visitas a
domicilio aumentaron la participacion de los padres,
especialmente en cuanto a la capacidad de los padres de
encontrar nuevas formas de ayudar a su hijo a
comprometerse con el contenido de la visita. Esto creé mas
de una asociacion entre el padre y el proveedor.

"Creo que las familias se implican mucho mds... Cuando
estd en Zoom, no tienen eleccién, como su hijo va a
necesitar ayuda, van a tener que seguir esa rutina. Asi
pues, hay que proporcionarles los materiales y luego
pueden ser creativos y flexibilizarlos como sea
necesario, para que su hijo siga participando. Tuve una
mamd que simplemente... es muy creativa, es genial,
realmente la disfruto y realmente puede hacer toda una
visita manteniendo a su hijo completamente



FOCO DE ATENCION

Cambiar el centro de las visitas a las
actividades de desarrollo dirigidas por
los padres

En uno de los sitios del programa, las experiencias de los
padres y del personal sugirieron que antes del COVID-
19, los servicios y las actividades de las visitas a
domicilio solian hacer un fuerte énfasis en que el
visitante a domicilio interactuara directamente con el
nino, realizando actividades y modelando interacciones
para los padres. Estos padres (en su mayoria madres que
se quedan en casa), en relacion con otros padres con los
que hablamos, expresaron mas preocupacion por la
pérdida, para sus hijos, de tener estas interacciones
directas con el personal. También seialaron que, para
ellos, uno de los aspectos importantes de las visitas
presenciales era tener la oportunidad de apartarse de
las actividades diarias de cuidado.

"Ver que mi hija menor tiene que experimentar
todo a través de una computadora me pone un
poco triste, porque no tiene la experiencia
completa de lo que es una visita a domicilio; que
vengan a hacer actividades con ella, o que le
ensefien a hacer cosas nuevas... Ahora solo hay
actividades en casa y ver al visitante a domicilio
en la computadora. Hay veces que la visitadora
estd haciendo una actividad y mi nina no la mira
a ella ni a la computadora, hay veces que mira la
computadora y otras que no, y se pierde partes de
esas actividades". - Madre/Cuidadora

Al mismo tiempo, el personal de este programa (asi
como el de otros) considerd que este cambio realmente
beneficié la calidad de la participacion de las familias en
las visitas.

"Obligé a los padres a comprometerse con el nifio.
Sé que probablemente parezca una tonteria. En
nuestro trabajo, muchas veces, podemos
modelarlo primero. Entonces, hacemos que el
padre lo modele o que el padre lo haga con el nifio.
De este modo, se consiguid que el padre tuviera
que hacerlo al 100% con el nino. Podemos
representarlo a través del [zoom], pero para la
actividad, tuvieron que hacerlo. Realmente ayudé
a poner a trabajar a este padre". -
Personal/Proveedor

comprometido el 100% del tiempo durante toda la hora
y media, incluso en Zoom. Asi que, fue realmente genial,
ella es increible. Y trabajan mucho mejor, quieren
sentarse alli y quieren participar, asi que nos turnamos
en lugar de que yo dirija y ellos traten de seguir. Creo
que tienen mucha mds confianza". -
Personal/Proveedor

El personal de los programas terapéuticos de salud mental
infantil también describié cémo las sesiones virtuales
proporcionaban una vision mas profunda del entorno del
hogar y de la dindmica de la relacién entre padres e hijos. Esto
les proporcioné una comprension mas profunda de por qué
los padres y los nifios pueden comportarse de determinadas
maneras, asi como una oportunidad de abordar los
comportamientos en tiempo real. Un proveedor explicé que
son los comportamientos en casa los que generalmente
motivan a los padres a buscar ayuda.

"Algo de los servicios a distancia que es una ventaja es
que realmente ves el entorno en el que se encuentra la
familia. Para los padres que no son tan expresivos
verbalmente o la forma en que yo hacia las preguntas,
era dificil de imaginar, ;por qué es esto un desafio?
Cuando ves el entorno, y luego ves como el nino estd
reaccionando y respondiendo en el entorno, eres mucho
mds consciente de ';como se ve esto para un padre en
el dia a dia?". - Personal/Proveedor

Mayor atencion a la salud mental de la
familia y del personal

Otro cambio en los servicios durante la pandemia que fue
descrito por las familias fue un mayor nivel de apoyo para su
propio bienestar emocional y mental, y que el apoyo ofrecido
a través de su relacién ayudd a "captar cosas sobre nuestra
salud mental que no captamos". Los proveedores
proporcionaron oidos atentos, defensa y sistemas de apoyo a
estas familias durante la pandemia:

"Siento que, porque tiendo a estresarme mucho, es
realmente muy util para mi, porque, si llora demasiado
o0 algo puedo llamar [a la proveedora], y ella me ayuda.
Ella me dice: ';Has intentado hacer esto, o esto o esto?"
y en la mitad de las llamadas ese era exactamente el
problema". - Madre/Cuidadora

"Ella siempre se asegura de que estoy bien y de que
estoy bien mentalmente. Creo que es muy importante
que siga queriendo conectarse conmigo y asegurarse de
que estoy bien". - Madre/Cuidadora



¢Qué no ha funcionado y qué necesita mejorar?

En todos los sitios, hubo varios temas recurrentes sobre los
aspectos de la prestacion de servicios que fueron mas dificiles
con los servicios habilitados por la tecnologia. Sin embargo,
en primer lugar es importante destacar que, al igual que los
equipos de investigacion anteriores, escuchamos un tema
consistente sobre las dificultades que las familias y el
personal experimentaron en la brecha digital que socava la
conectividad en las zonas rurales y urbanas y que impacta
desproporcionadamente en las comunidades BIPOC y de
bajos recursos. Ya sea por el acceso a una banda ancha fiable,
a dispositivos o a planes de datos, las familias y el personal
expresaron su preocupacién sobre cudndo y cémo la
tecnologia en si misma era un obstéculo para la prestacién de
servicios infantiles de alta calidad. Estos problemas se han
puesto de manifiesto en otras investigaciones y han
empezado a llamar la atencion de los politicos sobre la
necesidad de mejorar la infraestructura nacional de banda
ancha de alta velocidad. Sin embargo, siguen existiendo otros
desafios sistémicos en cuanto a cémo financiar el acceso a
estos servicios y como garantizar un acceso equitativo para
las comunidades que no hablan inglés.

A continuacién describimos los desafios identificados en este
estudio que van mas alld de la brecha digital. Los primeros
temas reflejan el desafio que supone navegar por las
relaciones en un modo de servicio con tecnologia:

e Ladificultad de relacionarse eficazmente con los bebés
y nifos pequenos, debido a sus capacidades de
desarrollo

e Desafios para desarrollar y mantener las relaciones
entre los padres y los proveedores, especialmente
durante una época de gran tension para todos

Otros desafios clave que se identificaron estaban
relacionados con la gestién de la complejidad de la prestacion
de servicios virtuales a domicilio, en particular:

e Dificultad para reducir las distracciones externas
durante las visitas

e Cuestiones de confidencialidad y preocupacién por la
seguridad ante la presencia inesperada o incontrolada
de otras personas durante las conversaciones
relacionadas con temas delicados

e Dificultad para realizar evaluaciones de desarrollo y
otras evaluaciones

Desafios en la relacion directa con los bebés
y nifnos pequenos

Un visitante domiciliario de Early Head Start declaré lo
siguiente, que subraya varios aspectos del desafio que

supone prestar servicios con tecnologia a los bebés y nifos
pequeios utilizando modelos basados en la evidencia.

"Uno de los desafios mds dificiles es mantener a las
familias y a los ninos comprometidos durante los 90

minutos. Es mucho tiempo para que un nifo de dos afos
se siente y participe conmigo". - Personal/Proveedor

Desde el punto de vista del desarrollo, los bebés y los nifios
pequefos no pueden (ni se debe esperar que lo hagan)
dedicarse a las pantallas durante 90 minutos. Y sin embargo,
las normas de rendimiento de Early Head Start especifican
visitas semanales de 90 minutos. Compaginar la
preocupacion por la fidelidad al modelo con la flexibilidad y la
creatividad necesarias para involucrar a los padres con los
bebés y los nifos pequenos a través de un teléfono movil o
una tableta se articulé en todos los sitios como un desafio
especialmente dificil para este grupo de edad. Aunque
muchos programas acabaron por cambiar la duracion
requerida de los servicios, la participacion de estos nifios mas
pequeinos durante las visitas siguié siendo un desafio que
mencionaron repetidamente las familias y los proveedores.

FOCO DE ATENCION
Familias que dejaron de recibir servicios
durante el COVID

Aunque en general los programas no consideraron que
un numero sustancial de familias hubiera tenido que
abandonar los servicios durante la pandemia, un factor
que si parecié contribuir al desgaste familiar fue la
presencia de varios nifos mayores en el hogar, y la carga
que suponia para las familias apoyar a estos nifios
mayores para que cumplieran las expectativas de
participacion en el aprendizaje virtual, asi como
proporcionar la ayuda necesaria para la instruccién y los
deberes en casa. El personal nos comunicé - al igual que
algunos padres - que algunos padres consideraban que
debian renunciar a los servicios para la primera infancia
para poder atender estas otras demandas. Esto
probablemente refleja varios problemas sistémicos. En
primer lugar, las expectativas y las exigencias de las
familias para apoyar el aprendizaje virtual de los nifos
en edad escolar eran inmensas, y muchas disponian de
recursos limitados, ya sea tecnolégicamente o en
términos de tiempo disponible, para satisfacer con éxito
estas necesidades. En segundo lugar, esto puede
reflejar el valor y la prioridad que la sociedad otorga
actualmente al aprendizaje en edad escolar en
detrimento de la primera infancia, a pesar de la
importancia bien documentada del periodo de los O a
los 5 anos para el desarrollo cognitivo y otras formas de
desarrollo.

Desafios para mantener una relacion positiva
entre los proveedores y los padres

En todos los sitios, tanto los padres como los proveedores
expresaron su preocupacion por los desafios que supone
establecer una relacién, cultivar la confianza y mantener las
relaciones entre los adultos que participan en los servicios.



Los padres solteros, especialmente los que se encontraban en la preocupaciéon de tener conversaciones de adultos sobre
zonas remotas, eran especialmente propensos a sefalar la temas que no eran apropiados para que los nifos los

ausencia de una visita en persona como algo que socavaba la
eficacia de los servicios facilitados por la tecnologia. Las
familias que habian participado en los servicios presenciales
y luego pasaron a los virtuales tenian la experiencia previa
con la que comparar esta nueva modalidad, lo que les dio un
punto de comparacion.

"Estaria bien tener realmente [a la visitadora del hogar]
en persona, sé que no podemos por el COVID, pero
realmente estaria bien porque soy una madre soltera y
al estar en casa haciendo todo por Zoom ha habido
como una semana en la que no he salido para nada". -
Madre/Cuidadora

Esta cuestion también puede haber explicado por qué
algunos programas describieron tener dificultades para
inscribir y/o retener a nuevas familias en los servicios. Como
se ha descrito anteriormente, varios padres y proveedores
consideraron que su capacidad para pasar a los servicios a
distancia se vio facilitada por la solidez de su relacion
preexistente.

Distracciones en el entorno doméstico

Como se ha mencionado anteriormente, algunos de los
proveedores a los que escuchamos acogieron su nueva
capacidad de ver lo que ocurria en el entorno del hogar y
compartieron que realmente mejoraba los objetivos
terapéuticos. Pero para muchos padres y proveedores,
incluso los acostumbrados a la prestacion de servicios en el
hogar, la adicion de la tecnologia hizo que navegar por las
distracciones en el hogar fuera aun mas dificil.

"Recibia una llamada telefénica mientras me reunia con
mi visitadora, o el bebé lloraba y gritaba, y ella estaba
alli mismo, y el perro ladraba. Hay muchas cosas que
suceden en el hogar, que si estdn ahi con usted en
persona, son un poco mds fdciles de manejar". -
Madre/Cuidadora

Los proveedores y los padres expresaron que las visitas en
persona eran mas propicias para equilibrar el tipo de
distracciones que inevitablemente surgen durante una visita
a domicilio con la atencién a la propia visita. Por ejemplo,
durante una visita presencial, si un bebé esta llorando vy el
perro esta ladrando y el teléfono estd sonando, el visitante
puede intervenir y ofrecerse a calmar al bebé mientras los
padres dejan salir al perro; en las sesiones a distancia, los
padres hacen malabarismos por si mismos con estas
demandas que compiten entre si.

Preocupacion por la confidencialidad y la
seguridad

En varios lugares, las cuestiones sobre como navegar en torno
a la presencia de mas personas en el hogar de lo habitual
surgieron como un reto para gestionar las complejidades de la
confidencialidad en este trabajo. Algunos proveedores
plantearon esta cuestion en el contexto de las conversaciones
sobre la violencia interpersonal y la planificacion de la
seguridad, que se vieron dificultadas por la presencia de un
posible agresor en el hogar durante la visita. Otros hablaron de

escucharan, pero teniendo a los nifios en la sala.

"Otro ajuste es la confidencialidad. Mi impresidn es que
a la mayoria de las personas que veo prdcticamente no
les importa que sus hijos o un padre estén cerca. Pero
he tenido que redirigir las conversaciones si hay nifios
cerca para que no podamos hablar de ciertas cosas
porque no es apropiado hablar de esas cosas delante de
los nifios". - Personal/Proveedor

FOCO DE ATENCION

Dar prioridad a la eleccion de la familia -
Dirigir con valores en las decisiones
tecnologicas

Dos programas compartieron ejemplos de cémo tomaron
decisiones que priorizaban la comodidad y la preferencia
de la familia sobre otras preocupaciones en las decisiones
relacionadas con la tecnologia. En concreto, mientras que
algunos programas desestimaron el uso de aplicaciones de
redes sociales (especificamente, WhatsApp y Facebook
Messenger) para la prestacion de servicios a distancia
(debido a la preocupacion por la falta de seguridad
adecuada), otros dos optaron por utilizar estas plataformas
en deferencia a la preferencia de las familias y a la
comodidad existente con su uso. El uso de WhatsApp esta
muy extendido dentro de la comunidad latina y un
programa siguié ofreciéndolo a las familias por su
conviccion de que era primordial priorizar la comodidad y
la facilidad de las familias para acceder a los servicios
tecnoldgicos. Este programa les proporciond a las familias
opciones para el acceso remoto, incluyendo Zoom y otras
plataformas mas utilizadas, y muchas familias optaron por
algo con lo que estaban familiarizados (WhatsApp, en este
caso). Los proveedores compartieron que sentian que esto
contribuia a la accesibilidad entre las familias con las que
trabajaban.

"Elijo lo que mejor funcione para la familia. Algunas
familias tienen acceso a diferentes modos de
tecnologia, asi que usaré ese con las familias y con lo
que se sientan mds comodos y asi es con lo que voy".
- Personal/Proveedor

"Definitivamente fue una experiencia de aprendizaje
sobre cémo conectarse con ellos [las familias],
porque muchas de mis familias solo hablan espafiol.
Los programas como el Zoom y todo lo demds estdn
en inglés. Hacer que [las familias] sigan esto, al
principio fue muy dificil. Incluso ahora, no veo
realmente a las familias a través del Zoom. La
aplicacion que utilizamos es WhatsApp. Lo
utilizamos principalmente para las familias que
aceptan hacer videollamadas. Los que no estdn de
acuerdo, o no nos sentimos comodos haciéndolo asi,
lo hacemos a través de llamadas telefonicas". -
Personal/Proveedor



Algunos miembros del personal hablaron ademas del desafio
que supone identificar y abordar los problemas de seguridad de
forma virtual.

"Creo que la seguridad es siempre un factor importante.
Creo que la seguridad es realmente muy importante,
cuando proporcionamos y apoyamos la terapia de
relacion, la seguridad es lo principal. A menudo no tengo
el control que tendria en persona, asi que hay que
encontrar nuevas formas de apoyar a las familias de
forma segura. Creo que a veces con la telesalud es un
poco mds dificil de seguir". - Personal/Proveedor

"No estdbamos en los hogares, asi que si habia violencia
doméstica, o se producian abusos o descuidos, no
teniamos ojos reales en el hogar. Por supuesto, pueden
ocultarlo virtualmente. Solo nos van a mostrar las
partes buenas. No nos van a mostrar lo malo, ni lo que
creemos que puede ser un problema de seguridad para
los nifios. Disponer de ambas opciones [virtuales y
presenciales] es bueno, pero tiene que haber un buen
equilibrio entre ambas. Una semana tiene una visita por
teléfono, pero a la semana siguiente estd en la casa
haciendo actividades con el nifio y puede ver el hogar.
Eso es muy importante". - Personal/Proveedor

Desafios en la realizacion de evaluaciones
importantes

En una linea similar, los proveedores y las familias plantearon su
preocupacion por la escasa capacidad de realizar exdmenes y
evaluaciones psicosociales y de desarrollo a distancia.

"Extrafiaba poder conseguir el peso de mi hija y sus medidas y
cosas asi. Estuve a oscuras durante dias hasta que fue a sus
controles de nifo sano". - Madre/Cuidadora

Los proveedores expresaron su preocupacion por la validez de la
evaluacién de la depresién cuando se realiza por teléfono o en
una sala llena de personas. Los visitadores domiciliarios
reportaron las dificultades de no poder modelar ciertos
comportamientos para promover la interacciéon entre padres e
hijos. Como dijo un proveedor:

"No se puede ver su entorno vital, porque
normalmente hacemos las visitas en el hogar. ... Las
evaluaciones son definitivamente mas dificiles, la
ensefianza de la lactancia materna es un poco mas
dificil. Cualquier cosa que tenga que hacer como
enfermera para hacer una evaluacién o un
tratamiento a partir de esa evaluacién que es mucho
mas dificil de hacer por teléfono e incluso para
hacerlo por computadora, incluso cuando se puede
ver todavia puede ser dificil". - Personal/Proveedo



Conclusiones y recomendaciones

En el transcurso de este estudio, escuchamos a 100
padres/cuidadores y proveedores de servicios para la primera
infancia de regiones geograficas muy diversas; de diferentes
origenes raciales, étnicos y culturales; y de modelos de
programas, acerca de la importancia de los servicios para
bebés y niflos pequefios basados en las relaciones durante un
periodo sin precedentes de aislamiento social, trastornos
econdmicos y crisis sanitaria continua. En el momento de
redactar este documento (septiembre de 2021), la pandemia
del COVID-19 solo ha empezado a aflojar su agarre. Los
resurgimientos relacionados con la variante Delta, las tasas
de infecciones entre las personas totalmente vacunadas y la
politizacion y agitacion actuales relacionadas con la
necesidad de protocolos de seguridad, como los requisitos de
vacunacion y de uso de mascarilla, plantean interrogantes
sobre cuando y hasta qué punto puede ser plenamente
posible el retorno a las estrategias de prestacion de servicios
presenciales anteriores a la pandemia. Cada vez estd mas
claro que la pandemia del COVID-19 le ha pasado factura
tanto a los padres como a los hijos de todos los grupos de
edad, y que alin se desconoce como se manifestaran estos
impactos a largo plazo. Al mismo tiempo, hallazgos como los
de este informe sugieren que, si se siguen proporcionando
importantes apoyos a los padres que repercuten en los nifos
tanto directa (por ejemplo, asegurando la estabilidad de la
vivienda y una alimentacién adecuada) como indirectamente
(por ejemplo, disminuyendo el estrés relacionado con la
crianza y apoyando una crianza eficaz), podemos ser capaces
de mejorar las posibles consecuencias negativas a largo plazo.
Por ello, nuestras recomendaciones se refieren tanto a la
forma de mejorar la prestacion de servicios de salud mental
infantil y de la primera infancia a distancia/con tecnologia,

como a las implicaciones para mejorar la calidad y la eficacia
de estos servicios prestados en persona.

Ademas, ofrecemos ideas relacionadas con el modo en que
los programas podrian mejorarse mediante el desarrollo
intencional de enfoques hibridos que incorporen elementos
exitosos de la practica a distancia ofrecidos en combinacién
con servicios presenciales. A la hora de pensar en el futuro de
la prestacién de servicios a distancia para bebés y nifios
pequenos, es importante sefalar que, a pesar de los desafios
experimentados tanto por los padres como por el personal,
estos resultados sugieren que los beneficios superaron con
creces las dificultades. La mayoria del personal y de las
familias se sintieron finalmente cémodos prestando servicios
a distancia y se mostraron interesados en seguir prestando
y/o recibiendo servicios de esta manera. Por tanto, es
probable que la prestacién de estos valiosos servicios para
bebés y nifos pequenos a distancia, en su totalidad o en
parte, continle, y serd un area critica para el desarrollo de
modelos e investigacion adicionales. Desarrollar formas de
incorporar estrategias a distancia puede contribuir a mejorar
la calidad y la eficacia general de estos programas.

A continuacion  ofrecemos las  siguientes  diez
recomendaciones basadas en los resultados del estudio.
Aunque la mayoria de estas recomendaciones tienen
implicaciones para muchas audiencias, las hemos organizado
para hacer énfasis en aquellos que tienen las palancas clave
para la toma de decisiones y el poder para implementar los
cambios.



Recomendaciones para los responsables politicos y los financiadores

Aumentar la disponibilidad y la conexion a los servicios
de salud mental para adultos a través de la telesalud. La
necesidad de servicios de salud mental para adultos para
los padres/cuidadores en las visitas domiciliarias y otros
servicios para bebés/nifos pequenos ha sido bien
documentada. Al mismo tiempo, los proveedores vy las
familias describen continuamente la dificultad de
acceder a estos servicios, dada la falta sistémica y a gran
escala de servicios de salud mental disponibles,
especialmente para los adultos con hijos pequenos.
Ademas, esta falta de acceso es alin mas pronunciada
para las familias que no hablan inglés y para las familias
de las comunidades rurales. La telesalud es un enfoque
prometedor para ayudar a salvar esta brecha, ya que los
padres pueden acceder a los servicios sin tener en cuenta
la ubicacion fisica y la distancia, y se reducen en gran
medida las barreras relacionadas con el transporte y la
falta de cuidado infantil. Los visitantes a domicilio y los
proveedores de servicios para bebés y nifos pequenos,
gue mantienen una sélida relacién de confianza con los
padres y cuidadores, podrian desempefnar un papel
importante a la hora de poner en contacto a las familias
con estos recursos. Estos proveedores de servicios
también pueden estar en condiciones de hablar con los
padres sobre el estigma cultural y social, y de derribar
estas barreras, especialmente si los proveedores tienen
un profundo conocimiento y experiencia vivida de la
cultura de las familias y de cémo eso influye en la
reticencia a buscar apoyos de salud mental. En este
estudio, los programas que incluyeron los servicios de
salud mental para adultos como parte del conjunto de
servicios organizativos mas amplio pueden haber tenido
el mayor éxito a la hora de ampliar el acceso a las familias
(asi como al personal) durante la pandemia. Aunque no
todos los programas podran hacer esto, habla de la
importancia de que las organizaciones desarrollen
estrechas relaciones de colaboracién con las agencias de
servicios de salud mental, de la necesidad de abogar por
que estas agencias proporcionen servicios de salud
mental utilizando la tecnologia a distancia y del valor
potencial de las asociaciones organizativas fuertes e
integradas para reducir las barreras de acceso para las
familias.

Ampliar la disponibilidad de la Consulta de Salud Mental
para Bebés y Nifios Pequeiios (IECMHC, por sus siglas en
inglés) a los programas para bebés y nifios pequefios. El
IECMHC es un modelo basado en la evidencia para
ampliar los tipos de salud mental y apoyo

FOCO DE ATENCION
Leccion de politica para la prestacion de
servicios virtuales

proporciona principalmente apoyos directos en materia de
salud mental en la primera infancia, nos dijo que un
obstaculo para la prestacién de servicios a distancia era el
menor nivel de reembolso proporcionado por Medicaid y
los seguros privados para las visitas de telesalud. Dada la
posibilidad de proporcionar algunas visitas a distancia a las
familias, se trata de un area de desigualdad politica que
justifica un cambio. A algunos también les preocupaba que
las restricciones en la concesién de licencias pudieran
limitar la prestacion de telesalud a través de los condados
u otros limites geograficos.

"Ahora mismo la facturacion de la salud mental se ha
abierto a los servicios de telesalud. Nos lo pusieron
muy fdcil sin todas las restricciones estdndar, asi que
no sé lo que eso puede significar en nuestro futuro
cuando volvamos a las visitas en persona. En
realidad, ni siquiera sé, en lo que respecta a nuestros
servicios de salud mental, qué es lo que exige la
licencia de nuestra agencia: si podemos prestar
servicios en [un condado diferente]"
Personal/Proveedor

social/emocional disponibles para los nifios, las familias y
el personal. Aunque se asocia mucho mas tipicamente
y/0 se requiere para la atenciéon en centros y otras
formas de atencion a la primera infancia, también puede
proporcionar beneficios significativos en el contexto de
las visitas a domicilio.? *® En el contexto de estos
programas, este aumento de los servicios podria ser una
herramienta poderosa - potencialmente disponible a
través de la telesalud y/o apoyada a través de la
facturacion de Medicaid, tanto para mejorar la capacidad
y las habilidades del personal para apoyar a las diadas
padre-hijo cuando el padre o el nifo tienen problemas de
salud mental, como para apoyar directamente el
bienestar del personal.

? Goodson, B. D., Mackrain, M., Perry, D. F., O'Brien, K., y Gwaltney, M. K. (2013). Mejora de las visitas a domicilio con consulta de salud mental
[Enhancing home visiting with mental health consultation]. Pediatrics, 132 (Suplemento 2), S180-5190;

10 Lambarth, C. H., y Green, B. L. (2019). Exploracién de un modelo de consulta de salud mental para bebés y nifios pequefios en las visitas domiciliarias a
la primera infancia [Exploring a model for infant and early childhood mental health consultation in early childhood home visiting]. Infant Mental Health
Journal, 40(6), 874-888.



Recomendaciones para los desarrolladores de modelos de programas

Aumentar la flexibilidad de los requisitos del modelo
basado en la evidencia, especialmente los relacionados
con la frecuencia y la duracién de las visitas, y
permitiendo opciones de visitas a distancia, con el fin de
mejorar el compromiso familiar y contribuir a la calidad
de los servicios. En particular, los siguientes cambios
fueron calificados como especialmente importantes:
a. Permitir que las visitas a domicilio se realicen a
distancia y/o en otros lugares
b. Reduccidn de la duracién necesaria de las visitas
c. Crear mas flexibilidad en la programacion de las
visitas, incluyendo la oferta de horarios de visita
que vayan mas alld de las horas de trabajo
tradicionales, asi como permitir mas flexibilidad
en cuanto a la frecuencia de las visitas regulares
d. Aumentar la comunicacién entre los
proveedores y las familias entre las visitas
mediante un uso mas regular de los mensajes de
texto, las llamadas telefénicas y otros medios
sociales para realizar breves comprobaciones,
recordatorios y actualizaciones
e. Buscar masinformacion de las familias sobre sus
preferencias en cuanto a la frecuencia, la
duracién y la modalidad de los servicios y
utilizarla para individualizar continuamente la
prestacién de los servicios, de modo que sitte
auténticamente a las familias en el centro de la
prestacién de estos
Crear enfoques intencionalmente hibridos que
incorporen aspectos eficaces de los servicios a
distancia/remotos, manteniendo intencionalmente al
mismo tiempo los aspectos de servicios que pueden
realizarse mejor en persona. Estaba claro que algunas
actividades no se traducian tan bien en una plataforma
de telesalud/visitas a distancia. Aunque algunos de ellos
podrian mejorarse con una mejor tecnologia y mas
tiempo de trabajo estratégico para perfeccionar las
estrategias a distancia, los enfoques hibridos ofrecen una
forma de combinar lo mejor de ambos mundos. En el caso
de los servicios de salud mental infantil que se prestan
habitualmente en una clinica o consultorio, los beneficios
de un enfoque hibrido que incluya algunas visitas en el
hogar serian probablemente una importante mejora del
modelo. Tanto los padres como el personal describieron
los considerables beneficios de los servicios a distancia
debido a que permiten que las sesiones se celebren en
horarios mas convenientes y flexibles, y al valor afadido
de que las sesiones se impartan en el entorno doméstico
(en comparacion con las que se realizan Gnicamente en la
oficina). Esto sugiere que el mantenimiento de los
servicios a distancia, incluso cuando las visitas
presenciales son posibles, podria mejorar la calidad
general de los servicios. Ofrecer un modelo hibrido en el
futuro que incluya un componente de servicio a distancia
podria ayudar a aumentar el compromiso de los padres,
asi como proporcionar a los clinicos la oportunidad de
obtener una comprensién mas profunda del entorno
familiar en el hogar y del comportamiento del nifio en
diferentes entornos.

Por lo tanto, los desarrolladores de modelos deberian
crear intencionalmente opciones de modelos hibridos,
teniendo en cuenta:

a. Hacer que las visitas iniciales sean en persona,
con el fin de apoyar el establecimiento de
relaciones antes de pasar a las visitas a distancia
o por video

b. Conservar tareas especificas como las
evaluaciones de desarrollo y otras que se
realizan mejor en persona

c. Ofrecerles varias opciones a las familias para
que individualicen la forma en que reciben los
servicios, y revisar estas preferencias de forma
regular

d. Considerar formas de proporcionar apoyo para
las necesidades baésicas y los recursos que
dependen en mayor medida de las tecnologias a
distancia, como a través de enlaces de solicitud
de sitios web y conexiones con recursos de
informacién y derivacion de toda la comunidad.
Ademas, esta puede ser una parte del trabajo de
los visitadores domiciliarios que puede tratarse
eficazmente a distancia, mediante controles y
apoyo entre los horarios de visita regulares; esto
permitiria que los horarios de visita se enfocaran
mas en el desarrollo de la primera infancia y en
los apoyos relacionados con la crianza.

Priorizar y replantear las estrategias para satisfacer las
necesidades de recursos basicos de las familias. Las
necesidades de las familias durante el COVID-19 se
ampliaron de forma espectacular, y con el aumento de la
probabilidad de que se produzcan acontecimientos y
crisis relacionados con el clima, asi como otros sucesos
comunitarios inesperados, el ambito de la primera
infancia podria dar prioridad a la forma de satisfacer
mejor estas necesidades, reconociendo que la
inestabilidad familiar y la falta de alimentos basicos,
refugio y seguridad perjudican a los nifios y a los padres,
y reducen la capacidad de éstos para trabajar en
objetivos a largo plazo. Dada la amplitud de estas
necesidades, es posible que los modelos de visitas a
domicilio y de salud mental infantil deban considerar
como ampliar los apoyos en este ambito sin restar tiempo
y energia al personal para apoyar otros objetivos de las
familias (por ejemplo, asociaciones con otros programas,
creacién de mecanismos de acceso independientes para
satisfacer estas necesidades). Dicho esto, ayudar a las
familias a satisfacer estas necesidades basicas ayuda a
crear la estabilidad familiar necesaria para un desarrollo
infantil saludable, y sirve como un importante punto de
entrada para algunas familias.

Crear una apertura al cambio en la prestacion del
modelo escuchando activamente a los padres y
respondiendo a sus necesidades. Una leccidon clave
aprendida de los programas y las familias con las que
hablamos fue que lo que podria haber parecido imposible
al principio de la pandemia del COVID-19 (por ejemplo,
la prestacion efectiva de servicios a distancia) era, de
hecho, posible. Ademas, el nivel de flexibilidad y la



capacidad de respuesta a las necesidades de los padres
empujaron a estos modelos basados en la evidencia a
implementar cambios que en el pasado no se habian
considerado factibles debido a los requisitos de fidelidad
del modelo. Esta leccion sobre cémo escuchar y
responder mas activamente a las necesidades y las voces
de los padres es importante para la practica y la politica,
y esta alineado con el trabajo reciente en los programas

de visitas a domicilio y a la primera infancia para
incorporar mas intencionalmente las voces de los padres
en el liderazgo y la toma de decisiones a nivel politico y
practico!'. Los responsables de los programas y los
desarrolladores de modelos harian bien en adoptar una
postura de escucha y estar abiertos a pequefos y
grandes cambios de practica que reflejen las necesidades
declaradas por los padres.

Recomendaciones para los programas y los profesionales

Incorporar lo aprendido sobre la planificacion y la
preparacion previa para el éxito de la visita. Los padres
apreciaron y valoraron el apoyo previo a la visita que se
les ofrecié antes de las visitas a distancia. Esto incluyé
recordatorios sobre los materiales y las actividades, la
recopilacion de informacion sobre la planificacion de las
préximas visitas y la preparacion logistica de las familias
para que estuvieran preparadas para participar en las
visitas a distancia. Este trabajo entre visitas puede haber
ayudado a los padres a recordar la practica o a trabajar
en las ideas compartidas de visita en visita, a reducir las
ausencias en el momento de la visita (dandoles a los
padres mas oportunidades de reprogramar con
anticipaciéon) y a crear un sentido de planificacion
compartida y de compromiso con las visitas futuras. Por
ello, este tipo de interacciones de planificacion puede
contribuir a la calidad del servicio, independientemente
de que esos servicios se presten en persona o a distancia.
Aprovechar los enfoques utilizados por los proveedores
para enfocarse mas intencionalmente y apoyar las
interacciones entre los cuidadores y los nifios. La
mayoria de los servicios de visitas a domicilio y de salud
mental infantil, aunque no todos, consideran implicita o
explicitamente a los padres como el principal agente de
cambio para mejorar los resultados de los nifios. Asi pues,
estos modelos se enfocan en ayudar a los padres a
desarrollar sus habilidades y conocimientos para
promover con mas éxito el desarrollo de sus hijos. Dicho
esto, las investigaciones sobre las visitas a domicilio
sugieren que los proveedores pasan gran parte del
tiempo durante sus visitas interactuando directamente
con los nifios, en lugar de trabajar con los padres. Por lo
tanto, para estos proveedores, la prestacién de servicios
a distancia requirié un cambio en la practica, y muchos
describieron un enfoque mas parecido al del
entrenamiento de los padres, proporcionando apoyo y
orientacién verbal a los padres mientras se relacionaban
con sus hijos, de lo que habia sido el caso anteriormente.
Aunque esto no tuvo un éxito unilateral (y algunos
padres expresaron su experiencia de pérdida de apoyo
en respuesta a este cambio), muchos proveedores
consideraron que representaba un importante cambio de
practica que podia mejorar la eficacia del servicio en
general.

Aunque la idea de trabajar con los visitadores
domiciliarios para que se centren mas explicitamente en

la orientacion de los padres y el entrenamiento de estos
no es nueva, la pandemia forzé la mano de los
proveedores, y puede ofrecer una oportunidad de
aprovechar esto para seguir apoyando este cambio de
practica incluso cuando se reanuden las visitas
presenciales. Este cambio también tiene implicaciones
para la formacién continua y el desarrollo de la mano de
obra con el fin de aumentar la destreza de los
proveedores en los métodos eficaces de entrenamiento.
Una investigacion adicional para identificar las practicas
y estrategias exitosas utilizadas con este fin durante la
prestacién de servicios a distancia seria Gtil para crear
recursos de desarrollo profesional.

Seguir ampliando el apoyo organizativo al personal. La
capacidad de los programas para proporcionar apoyo al
personal fue un factor clave para el éxito de la prestacion
de servicios; en particular, la prestaciéon de servicios de
salud mental para el personal, asi como la atencién clara
a las necesidades emocionales del personal y a los
factores de estrés personal a través del apoyo de los
supervisores. Continuar con estos fuertes apoyos
organizativos en el futuro podria tener un efecto
beneficial a largo plazo en la retencién del personal. Las
mejoras en el apoyo al personal incluyeron:

a. Horarios de trabajo mas flexibles.

b. Controles mas frecuentes entre el personal y los
supervisores.

c. Mas oportunidades planificadas para el
aprendizaje  profesional compartido (por
ejemplo, reuniones virtuales para compartir las
lecciones aprendidas, la lluvia de ideas, etc.).

d. Oportunidades de supervision regular mas
frecuentes, con un mayor apoyo de supervisién
para el bienestar integral del personal (en
contraste con una  supervision = mas
administrativa).

e. Mas uso de tecnologias virtuales/remotas para
hacer observaciones de supervision de las
visitas.

Explorar el interés continuado de los padres por los
grupos de educacion y apoyo a distancia para padres.
Varios programas tuvieron un gran éxito en la
implementacion de grupos de juego para padres e hijos
a distancia (hormalmente, a través de Zoom) durante la
pandemia. Las claves para que tengan éxito incluyen
ofrecerlas en varios idiomas, ofrecer recordatorios
frecuentes y proporcionar los materiales necesarios

1 https://hv-coiin.edc.org/content/parent-leadership-toolkit. Descargado el 13/9/2021.



para que las familias y los nifos los utilicen durante las
sesiones. Algunas familias afirmaron que preferian estos
grupos remotos porque eran mucho mas faciles desde
el punto de vista logistico (por ejemplo, sin tiempo de
viaje, sin necesidad de conseguir quién cuidara a los
otros nifos) y porque les brindaban la oportunidad de

Implicaciones para la mano de obra

relacionarse con otros padres. Sin embargo, dado que
un mayor contacto personal reduce el aislamiento social
general, y las familias (y el personal) se enfrentan a
niveles crecientes de fatiga por el uso del Zoom, deberia
reevaluarse continuamente el interés de estos grupos

Las contribuciones de las familias y del personal, asi como las
recomendaciones correspondientes sobre cémo podrian
mejorarse los servicios de visitas domiciliarias y de salud
mental para bebés y niflos pequenos, tienen implicaciones en
la forma de formar y apoyar a este personal. En particular, una
recomendacion clave que se desprende de este estudio es la
necesidad de aumentar la flexibilidad y la capacidad de
respuesta de estos servicios. Es importante como incorporar
una formacién intencional y un apoyo continuo para que el
personal tenga tanto una comunicacién mas continua y
frecuente como un contacto mas flexible e informal, a la vez

qgue se apoya a los visitantes domiciliares para que tengan
unos limites adecuados y mantengan su propio equilibrio para
atender al bienestar personal y familiar. Dicho esto, también
puede ser importante examinar los modelos de practica
tradicionales, dominados por los blancos, y sus implicaciones
para mantener la distancia profesional. Tanto el personal
como las familias compartieron cdmo su capacidad de tener
un contacto mas informal, de verse en entornos mas formales
(por ejemplo, las casas del personal), y su sensacién de estar
pasando por una experiencia traumatica compartida fue
beneficial para la relacion terapéutica.

Una nota final: Encontrar la voluntad de cambio - Reflexiones sobre el

impacto del COVID-19

Una ultima reflexion sobre las experiencias de estos padres y
del personal durante la pandemia del COVID-19 es la
importancia de reconocer lo que hizo falta para que estos
servicios para la primera infancia actualizaran mas
plenamente un enfoque verdaderamente centrado en la
familia y dirigido a ella, es decir, una pandemia mundial que
provocé amplios cambios sociales en el comportamiento
personal, social y laboral. Mientras que anteriormente estos
modelos basados en la evidencia requerian la adhesién a un
conjunto relativamente estricto de directrices de aplicaciéon
que se pensaba que mejoraban la eficacia del programa, de
repente surgié la necesidad - y la voluntad - de cambiar las
practicas y "hacer lo que fuera necesario" para responder a
las necesidades de las familias. Para ser eficaces en este
contexto, los programas y el personal fueron llamados a
realizar cambios en la forma, la frecuencia y la manera en que
prestaban los servicios. Por lo tanto, la pandemia creé una

oportunidad para cambiar los antiguos supuestos arraigados
en las formas de conocimiento positivistas de los blancos
sobre lo que se necesita para prestar servicios eficaces.
Durante la pandemia, los programas cambiaron estas normas
y desafiaron estas suposiciones de manera que quizas se
realizaron mas plenamente los valores centrales de las
relaciones, la capacidad de respuesta y el enfoque centrado
en la familia, de manera que realmente pueden promover una
mayor eficacia del programa. A medida que la sociedad va
dejando atras la pandemia, mantener esta leccién en primer
plano y avanzar de forma que se promueva un enfoque
verdaderamente orientado a la equidad sin recaer en los
modelos y requisitos estandar y dominantes de los blancos,
requerird una voluntad colectiva para seguir haciendo
cambios y cuestionar las suposiciones sobre lo que es
importante para las familias.



Apéndice A: Datos de la encuesta familiar

Caracteristicas de los padres/cuidadores.

Raza/etnia (N= 53)

Islefio del Indio Autoidentificaci
Blanco Negro/AA Latino Pacifico Americano Multirracial 6n
43% (23) 9% (5) 28% (15) 2% (1) 8% (4) 8% (4) 2% (1)
Educacion (N=53)
Algunos estudios Diploma de Universidad no Mayor a
de secundaria secundaria/ GED terminada Titulo técnico Licenciatura licenciatura
17% (9) 40% (21) 19% (10) 6% (3) 11% (6) 8% (4)
Género (N=53)
Femenino Masculino Transgénero No binario
92% (49) 6% (3) - 2% (1)
Edad (N=53)
<18 18-24 25-29 30-39 40-49 Mas de 49 aiios
2% (1) 30% (16) 21% (11) 34% (18) 9% (5) 4% (2)
Situacién laboral (N=53)
Sin empleo Empleado <20 horas/semana Empleado a tiempo completo
53% (28) 23% (12) 25% (13)
Idioma mas hablado en casa (N=53)
Inglés Espaiiol Inglés y espaiol Otro
62% (33) 26% (14) 6% (3) 6% (3)
Relacién con los nifios en el hogar (N=56) %Si
Madre Padre Padrastro o madrastra Abuelo/abuela Padre de acogida
93% (52) 5% (3) 4% (2) 4% (2) 4% (2)
Numero de nifios en el hogar (N=56)
1-2 3-4 Mas de 5 afos Mas de 7 afos
71% (40) 27% (15) 2% (1) (0)

Edades con los nifios en el hogar (total =) % ¢si?
0-3 4-5 6-10 11-15 15 - menos de 18
86% (48) 39% (22) 32% (18) 13% (7) 7% (4)




Informe de los padres/cuidadores sobre la eficacia de las diferentes
estrategias a distancia

No muy Mayormente

N= 53 No las utilicé eficaces eficaces Muy eficaces

Llamadas telefénicas 6% (3) 2% (1) 45% (24) 47% (25)
Videoconferencias

) 13% (7) 13% (7) 36% (19) 38% (20)
(Skype, Zoom, FaceTime)

Mensajes de texto 6% (3) 6% (3) 30% (16) 58% (31)

Redes sociales 51% (27) 15% (8) 26% (14) 8% (4)
Email 23% (12) 21% (11) 25% (13) 32% (17)

31

Perspectivas de los padres/cuidadores sobre la recepcion de servicios a
distancia

Muy en En Muy

desacuerdo desacuerdo Neutro De acuerdo De acuerdo

Me ha resultado facil participar en los
servicios que ofrece el programa desde que
se interrumpieron las visitas presenciales.

(N=54)

- 7% (4) 9% (5) 41% (22) 43% (23)

Me gusta recibir los servicios del programa a
distancia (a través del teléfono, video, etc.) 4% (2) 15% (8)  26% (14)  28% (15) 28% (15)
(N=54)

Me gustaria seguir recibiendo al menos
algunos apoyos a distancia, incluso después

de que se puedan reanudar las visitas 5% (3) 11% (6) 17% (9) 43% (23) 24% (13)
presenciales.

(N=54)

Me comunico con mi proveedor con mas
frecuencia ahora que antes del COVID. 17% (9) 28% (15)  36% (19) 11% (6) 8% (4)

(N=53)



Parent/Caregiver Perspectives on Important Remote Supports

Alimentos (N=54)

No 46% (25)

Si 54% (29)

No es muy importante

Algo importante

14% (4)

Muy importante

86% (25)

Actividades para mis hijos (N=53)

No 19% (10)

Si 81% (44)

No es muy importante

Algo importante

19% (8)

Muy importante

81% (35)

Apoyo emocional (N=53)

No 9% (5)

Si 91% (48)

No es muy importante

Algo importante

6% (3)

Muy importante

94% (45)

Recursos financieros de emergencia (N=53)

No 62% (33)

Si 38% (20)

No es muy importante

Algo importante

20% (4)

Muy importante

80% (16)

Informacion sobre e

I COVID-19 y salud/seguridad (N=53)

No 17% (9)

Si 83% (44)

No es muy importante

Algo importante

27% (12)

Muy importante

73% (32)

Informacién y apoyo a los padres (N=53)

No 8% (4)

Si 92% (49)

No es muy importante

Algo importante

16% (8)

Muy importante

84% (41)

Acceso a los recursos comunitarios (N=52)

No 29% (15)

Si 71% (37)

No es muy importante

Algo importante

32% (12)

Muy importante

68% (25)



Apéndice B: Datos de la encuesta del personal

Caracteristicas del personal del programa

Raza/etnia (N= 32)

Nativos
americanos/
Islefio del nativos de
Blanco Negro/AA Latino Pacifico Alaska Asiatico Multirracial
59% (19) 13% (4) 19% (6) - - - 9% (3)
Educacion (N=32)
Algunos Diploma de
estudios de secundaria/ Universidad no
secundaria GED terminada Titulo técnico Licenciatura Mayor a licenciatura
- - 13% (4) 19% (6) 34% (11) 34% (11)
Género (N=32)
Femenino Masculino Transgénero No binario
97% (31) 3% (1) - -
Edad (N=32)
18-24 25-29 30-39 40-49 Mas de 49 anos
9% (3) 9% (3) 41% (13) 22% (7) 19% (6)
Idioma (N=32)
Inglés Espariol Inglés y espaiiol
84% (27) 6% (2) 9% (3)

Experiencia con la organizacion (N=32)

3-6 anos en el
campo

0-2 anos en el
campo

Mas de 6 afios

0-2 afos c/org 3-6 aios c/org c/org

34% (11) 41% (13) 25% (8) 13% (4) 31% (11)

Experiencia en el campo (N=32)

Mas de 6 aios en el
campo

56% (17)




Tecnologias a distancia utilizadas por el personal

N= 32

Llamadas telefénicas

Videoconferencia (Zoom, Skype, FaceTime)

Mensajes de texto

Redes sociales (Facebook, etc.)

Email

Otros (YouTube, Google Duo)

% Si
100% (32)
100% (3)
91% (29)
35% (11)
84% (27)

23% (6)

Experiencias del personal que presta servicios a distancia

N= 32

Me siento comodo prestando servicios por
teléfono y/o en linea.

La prestacion de servicios a distancia es tan
eficaz como la presencial.

Recibi el apoyo necesario de mi
programa/agencia para pasar a los servicios
remotos/a distancia.

Me gustaria seguir ofreciendo apoyo a
distancia de alguna manera, incluso después de

que se puedan reanudar las visitas presenciales.

Ahora tengo un contacto mas frecuente con las
familias que antes del COVID.

Muy en
desacuerdo

13% (4)

3% (1)

En
desacuerdo

3% (1)

47% (15)

3% (1)

9% (3)

34% (11)

Neutro De acuerdo

19% (6)  40% (13)

16%(5) 9% (3)

9% (3) 53% (17)

22%(7)  34%(11)

38% (12) 16% (5)

Muy

De acuerdo

38% (12)

16% (5)

34% (11)

34% (11)

9% (3)



Apéndice C: Preguntas de la entrevista familiar

Padres activos (padres que siguen participando en los servicios)

Para empezar, ;puede hablarme un poco de su familia? ; Cuantos hijos tiene y qué edad tienen?

Cuénteme un poco sobre como le ha impactado el COVID-19 a usted, a su familia y a su(s) hijo(s)

¢Cuanto tiempo lleva participando en el [NOMBRE DEL PROGRAMA]? ;Estaba inscrito antes del COVID-19?

:Cbémo se relaciona ahora con su [visitante a domicilio/nombre del personal ____ 1?

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

¢Qué es lo que no le funciona bien ahora? ;Qué ha sido dificil? ;Qué le gustaria hacer de forma diferente?

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

Hableme de su experiencia con la tipica visita "a distancia".

¢En qué se diferencian estas visitas a distancia de cuando recibia los servicios en persona?

:Coémo se ha sentido con estos cambios? ;Hay cosas que le gusten mas de los apoyos que recibe ahora, y si es asi cudles
y por qué?

¢Coémo ha influido, si es que lo ha hecho, el COVID-19 en su relacién con su visitante?

¢Qué ha hecho el programa o su [visitador/personal del hogar], si es que ha hecho algo, 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?

Padres inactivos (padres que ya no estan participando en los servicios)

¢Cuanto tiempo lleva participando en el programa? ;Estaba inscrito antes del COVID-19?

¢Como se relaciona ahora con su visitante a domicilio/nombre del personal ____ 1?

¢Participo en alguna visita a domicilio a distancia y, en caso afirmativo, cdmo fueron éstas?

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

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

¢Hay cosas que necesita en este momento y que no esta recibiendo porque no ha estado recibiendo visitas domiciliarias
personales?

¢Coémo describiria su relaciéon con su visitante antes del COVID-19? ;Cémo la describiria ahora? ;Por qué cree que ha
cambiado?

¢Cree 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?



Apéndice D: Preguntas de la entrevista al personal

Para empezar, ;podria hablarme un poco de su funcién: cudl es su puesto actual, cudnto tiempo lleva trabajando aqui,
cuanto tiempo lleva trabajando en este campo?

Hableme de como esté prestando sus servicios en este momento. ; Qué tipo de tecnologia utiliza? ; Aproximadamente
qué porcentaje de sus contactos implica cada opcidn a distancia? ;Varia esto en funcion de las distintas familias? De ser
asi, ;por qué?

:Qué puntos fuertes tiene que cree que le estan ayudando a conectar con las familias en este momento?

¢Ve algun beneficio en la prestacién de servicios a distancia, en comparacién con las visitas presenciales, y si es asi,
cudles son?

¢Cudles son los mayores desafios para usted a la hora de prestar servicios de esta manera?

¢En qué se diferencian estas visitas a distancia de cuando proporcionaba los servicios en persona?

:Cree que estos cambios son constantes en sus familias o varian? Si es asi, ;por qué cree que es asi?

¢Qué considera que es lo mas importante de su programa que debe proporcionarles a las familias durante la pandemia?
Pensando en las familias con las que trabaja, ;hay familias que cree que han "caido en desgracia"?

¢:Coémo le ha ayudado su programa u organizacién a realizar su trabajo de forma mas eficaz desde el cambio a los
servicios a distancia?

¢Qué es lo que le ayuda a seguir haciendo este trabajo en este momento? ;Cémo estd manejando esta situacion y
gestionando otros desafios y factores de estrés?



Apéndice E: Preguntas de la entrevista al director

¢Puede hablarme de los servicios que presta su programa y de cudl es su papel dentro del mismo?
Hableme de como su programa esta prestando servicios con apoyo tecnolégico en este momento.
o ¢Qué tipo de tecnologia utiliza su personal para conectarse con las familias?
o ¢Tiene el personal algun tipo de contacto personal con las familias, y si es asi, como es eso?
o ¢Qué recursos ha proporcionado al personal o a las familias para facilitar las visitas a distancia?
o Ademas de las visitas a domicilio y de los servicios individuales 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 en su programa?
¢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 del COVID19 debido al racismo institucionalizado, la pobreza u otros
factores?
e Hableme del 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 pasa con el personal que ha tenido mas dificultades o ha tenido mas dificultades para hacer este cambio?
¢Su programa ha seguido inscribiendo a familias durante la pandemia del COVID-19? ;Hasta qué punto estan abiertas las
familias a los servicios, sabiendo que se ofrecen a distancia?
¢Las familias que esta reclutando son diferentes a las que solia reclutar antes del Covid-19?
¢Ha perdido familias que no se han pasado al formato virtual? Si es asi, ;a quién suele perder?
¢Qué es lo que cree que el personal ha podido hacer con mayor eficacia, o al menos con la misma eficacia, utilizando la
tecnologia a distancia, en comparacién con los servicios en persona?
¢Han tenido personal que abandone sus puestos desde el cierre? ; Por qué cree que ha sucedido?
¢Hay algo mas que le gustaria compartir conmigo hoy sobre coémo van las cosas en su programa o qué recomendaciones
tendria para mejorar la naturaleza o la calidad de los servicios con apoyo tecnoldgico?
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