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Resumen

Introduccion y objetivos: La visita domiciliaria (VD) es una actividad clave del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB) del Chile Crece Contigo
(ChCC). Para mejorar su implementacion, esta investigacion tiene como objetivo
describir y analizar la relacion entre el profesional matron/a y la familia que accede a la
VD, considerando las competencias y habilidades relacionales del visitador/a.
Métodos: Se utilizé un disefio observacional con enfoque cualitativo, de alcance
exploratorio. Tres matrones que realizan VDs en centros de salud familiar rurales de la
provincia de Aconcagua aceptaron participar y ocho visitas del programa ChCC fueron
grabadas, de 30 minutos promedio. El andlisis cualitativo se realiz6 en base al Home
Visit Rating Scale A+.

Resultados: Las cuatro categorias que orientaron la evaluacion de las visitas fueron
responsividad de la familia, relacion con la familia, facilitacion de la interaccion padre-
hijo y no intrusividad y colaboracion. Estas categorias, en su mayoria, puntuaron con un
nivel adecuado. No obstante, se requiere entrenamiento para cumplir con una visita
catalogada como buena o excelente, sobre todo en las areas en las que hay que facilitar
el vinculo y la interaccion entre padre e hijo, con el fin de evitar una atencion de carcter
paternalista.

Conclusiones: Esta investigacion pionera en el area rural, entregd informacion relevante
para mejorar la VD en este contexto. Aunque los matrones cuentan con formacion
técnica en el area biomédica, es importante reforzar las habilidades relacionales y de
manejo de tematicas sensibles a nivel familiar, en los profesionales vinculados a esta

actividad.



Introduccion

El Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB) es parte del componente de
salud del subsistema de proteccion integral a la infancia Chile Crece Contigo (ChCC),
implementado desde el afio 2008 en el sistema publico de salud. Tiene como objetivo
acompaiar y realizar un seguimiento del desarrollo de todos los nifios y nifias chilenas
desde la gestacion hasta los 9 afos (1). Este programa se ha propuesto brindar una
atencion integral, sistemdtica y periddica a los nifios chilenos desde la gestacion,
procurando establecer una relacion de ayuda entre el profesional matrén/a y las familias
de estos nifios. Una de las principales estrategias del PADB para trabajar con las familias

es la Visita Domiciliaria (VD)(2).

La VD es una estrategia altamente costo-efectiva (3—6) y ha formado parte de distintos
programas de salud en Chile desde la década del 50 (6). En la VD se pretende
establecer una relacion de ayuda (7,8), ya que permite detectar oportunamente
situaciones de riesgo biopsicosocial (9), ademas de entregar apoyo instrumental y
emocional a las familias (10-12). La VD también ofrece la oportunidad de brindar
herramientas a las gestantes, cuidadores u otros integrantes de la familia, de manera que
puedan estimular un 6ptimo desarrollo de los nifios y nifias, permitiéndoles alcanzar un
maximo desarrollo de sus potencialidades (13—15). Para cumplir con éste y otros
objetivos del programa, existe material desarrollado por el Ministerio de Salud
(MINSAL) y el Ministerio de Desarrollo Social que entregan orientaciones técnicas a los
profesionales, con directrices de las actividades a desarrollar para que se puedan cumplir

las estrategias propuestas (1,16).

El modelo propuesto por el ChCC (6), pretende que esta poderosa estrategia sea
considerada por distinguir la calidad de la relacion establecida entre el profesional de
salud y los cuidadores, como factor de cambio importante que beneficia la salud de todo
el grupo familiar. Ademas, pretende que la VD, llevada a cabo por integrantes del
equipo de salud, permita reconocer a los padres y/o cuidadores, como figuras principales

en el cuidado de los hijos e hijas, teniendo un enfoque de caracter preventivo o deteccion
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e intervencion temprana, procurando mantener una mirada biopsicosocial y comunitaria

(6,12).

Estudios a nivel internacional sefialan que la relacion establecida entre la familia y el
visitador/a, es uno de los principales agentes de cambio (17). Una de las claves para
contribuir al éxito de la VD, como estrategia de intervencion y seguimiento, es lograr
una buena relacion entre el agente visitador y las familias (18), ya que permite un mayor

compromiso y adherencia de éstas en el programa en el cual se inserta la visita (18,19).

En Chile, un equipo de investigadores de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile ,
han desarrollado desde hace mas de una década, estudios acerca de la VD y en cada una
de las investigaciones, ha surgido como factor crucial para la efectividad, la relacion
entre el/la visitador/a y los beneficiarios (2,3,6,20). Sin embargo, para que esta relacion
no solo se genere, sino que se mantenga, es de suma importancia que el profesional de
salud tenga habilidades relacionales que vayan en la linea de la amabilidad respeto,

empatia, comprension, honestidad, confianza, compromiso, entre otros (2,5,6,20-22).

Aracena et al. (2016), en su proyecto “ViDA: Modelo de Visita Domiciliaria Avanzada”,
apoyado por tecnologia, para el fortalecimiento de intervenciones biopsicosociales con
gestantes y cuidadores primarios de nifios/as de 0 a 6 afos, en el sistema de Atencion
Primaria en Salud, menciona que uno de los principales obstaculos detectados en la
realizacion de las VDs, son los problemas en la relacion entre el visitador y los usuarios,
lo cual se ve finalmente reflejado en la adherencia al PADB y sus resultados. Por otra
parte, en el contexto chileno ain no existe una figura de acompafiamiento que supervise
al visitador, donde posteriormente exista una retroalimentacion de su desempefio para

considerar instancias de mejoras y/o de formacion continua en relacion a la VD (23).

Dado lo anterior, y enmarcado dentro del proyecto ViDA de la Pontificia Universidad

Catolica, el presente estudio tiene como objetivo describir y analizar la calidad de la



relacion entre profesional matrén/a y la familia usuaria. Esto con el fin de evaluar la
interaccion con la familia, el nivel de estructuracion de la visita y como el agente

visitador/a fomenta la interaccion entre el cuidador/a y el nifio/a.

A continuacion, el articulo se presenta segtn los lineamientos de la Revista Chilena de

Obstetricia y Ginecologia, a la cual se postularé la publicacion de la investigacion.
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Calidad de la relacion entre profesional de salud matrén/a y cuidadores/as en la
visita domiciliaria del Chile Crece Contigo en localidades rurales de Los Andes y

San Felipe

Resumen

Introduccion y objetivos: La visita domiciliaria (VD) es una actividad clave del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB) del Chile Crece Contigo
(ChCC). Para mejorar su implementacion, esta investigacion tiene como objetivo
describir y analizar la relacion entre el profesional matron/a y la familia que accede a la
VD, considerando las competencias y habilidades relacionales del visitador/a.
Métodos: Se utilizé un disefio observacional con enfoque cualitativo, de alcance
exploratorio. Tres matrones que realizan VD en centros de salud familiar rurales de la
provincia de Aconcagua aceptaron participar y ocho visitas del programa ChCC fueron
grabadas, de 30 minutos promedio. El andlisis cualitativo se realiz6 en base al Home
Visit Rating Scale A+.

Resultados: Las cuatro categorias que orientaron la evaluacion de las visitas fueron
responsividad de la familia, relacion con la familia, facilitacion de la interaccion padre-
hijo y no intrusividad y colaboracion. Estas categorias, en su mayoria, puntuaron con un
nivel adecuado. No obstante, se requiere entrenamiento para cumplir con una visita
catalogada como buena o excelente, sobre todo en las 4reas en las que hay que facilitar
el vinculo y la interaccion entre padre e hijo/a, con el fin de evitar una atencion de

caracter paternalista.



Conclusiones: Esta investigacion pionera en el area rural, entregd informacion relevante
para mejorar la VD en este contexto. Aunque los matrones cuentan con formacion
técnica en el 4rea biomédica, es importante reforzar las habilidades relacionales y de
manejo de tematicas sensibles a nivel familiar, en los profesionales vinculados a esta

actividad.

Palabras claves

Visita domiciliaria, Evaluacion, Home Visit Rating Scale A+, Calidad de la relacion.



Abstract

Introduction and objectives: The home visit (HV) is a key activity in the Support
Program for Biopsychosocial Development of Chile Crece Contigo (ChCC). To improve
its implementation, this research aims to describe and analyze the relationship between a
midwife and the family that accesses the HV based on the competence and relational
skills of the visitor.

Methods: An observational design with a qualitative approach of exploratory scope was
used. Three midwives performing HV in rural family health centers in the Aconcagua
province accepted to participate, and eight visits of the ChCC program were recorded,
with an average of 30 minutes. The Home Visit Rating Scale A + was applied to these
visits, for further qualitative analysis.

Results: The four categories that guided the evaluation of the visits were family
responsiveness, relationship with the family, facilitation of parent-child interaction and
non-intrusion and collaboration. These scored mostly with an adequate level but requires
training to meet a visit rated as good or excellent, especially in areas where it is
necessary to facilitate the link and interaction between father and son, evidencing a
paternalistic character of the attention model.

Conclusions: This pioneering research in the rural area, provided relevant information
to improve the HV in this context. Although there is quality technical training in the
biomedical area, it is important to reinforce the relational and management skills of

sensitive topics at the family level in professionals linked to this activity.



Key words

Home visit, Evaluation, Home Visit Rating Scale A +, quality of relationship
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Introduccion

El Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB) es parte del componente de
salud del subsistema de proteccion integral a la infancia Chile Crece Contigo (ChCC),
implementado desde el afio 2008 en el sistema publico de salud. Tiene como objetivo
acompaiiar y realizar un seguimiento del desarrollo de todos los nifios y nifias chilenas
desde la gestacion hasta los 9 afos (1). Este programa se ha propuesto brindar una
atencion integral, sistemdtica y periddica a los nifios/as chilenos/as desde la gestacion,
procurando establecer una relacion de ayuda entre el profesional matrén/a y las familias
de estos nifios. Una de las principales estrategias de intervencion para trabajar con las

familias es la Visita Domiciliaria (VD) (13,14,24-26).

La VD es una estrategia altamente costo-efectiva (3—6); que ha formado parte de
distintos programas de salud en Chile desde la década del "50 (6). Hoy es una de las
principales estrategias del PADB, la cual permite otorgar a los usuarios del sistema de
salud publica, apoyo y cuidados para la recuperacion de la salud. El modelo propuesto
por el ChCC (6), pretende que esta poderosa estrategia sea considerada por distinguir, la
calidad de la relacion establecida entre el profesional de salud y los cuidadores, como
factor de cambio importante que beneficia la salud de todo el grupo familiar (6,17,22).
Ademas, intenta que la VD, llevada a cabo por integrantes del equipo de salud, permita
reconocer a los padres y/o cuidadores como figuras principales en el cuidado de los hijos
e hijas, teniendo un enfoque de caricter preventivo o deteccion e intervencion temprana,

procurando mantener una mirada biopsicosocial y comunitaria.
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Relevancia de la relacion entre visitador/a y familia

Un componente importante en la realizacion de una VD, donde los servicios son
entregados en un ambiente intimo, al interior de los hogares, es la relacion de ayuda
establecida entre el profesional de salud y la familia receptora, la cual es crucial para la
adherencia y efectividad del programa (5,8,17-19). Estudios a nivel internacional
sefialan que la relacion establecida entre la familia y el visitador/a, es uno de los
principales agentes de cambio (8,17,18,20), no s6lo por las habilidades que potencian o
desarrollan en los integrantes de la familia, sino que también para desafiar los modelos
de creencias existentes (4,6,25). Una de las claves para contribuir al éxito de la VD,
como estrategia de intervencidn y seguimiento, es lograr una buena relacion entre el
agente visitador/a y las familias (9,18-20), ya que permite un mayor compromiso y
adherencia de éstas en el programa en el cual se inserta la visita. Para esto es
imprescindible, que se genere un ambiente de confianza y comodidad al momento de la
entrega de servicios y/o informacion. La dindmica de la relacion de ayuda puede verse
como un componente de la construccion mas amplia de la participacion de los padres,

conectando y utilizando los servicios del programa con una mejor habilidad de los

padres (8).

Si bien la efectividad de un programa depende de multiples factores, como la estructura,
recursos, organizacion y ejecucion, también depende de las caracteristicas personales
que posea el profesional de salud que realiza las actividades (1,22). Para que el
programa tenga una adecuada receptividad, adherencia y compromiso de los usuarios, se

hace necesario establecer con ellos una relacion cercana y de confianza (9). La
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importancia de la relacion entre el profesional de salud que visita y los beneficiarios del
programa es que a través de relaciones célidas, abiertas receptivas y estables, se potencia
el empoderamiento del rol del cuidador (21). Las relaciones interpersonales son un
elemento del proceso de calidad de la VD, siendo un aspecto dindmico, que depende
tanto de las caracteristicas del visitador/a y como este interactia y acepte la dindmica
familiar del grupo que visita. A pesar de que la “caja negra” nos entrega la informacion
de lo que ocurre durante la VD (5,14,18), medir la calidad de la relacioén es complejo,
ademads hay poca evidencia de como se forma esta relacion (24). Por otro lado,
informacion especifica en relacion a como la VD es desarrollada en localidades rurales,
es limitada. Solo un reciente estudio de la nueva version del instrumento Home Visit
Rating Scales (HOVRS) realizado en Peru entrega informacion en este contexto (27),
donde concluye que el instrumento puede ser aplicado en diversas realidades, tanto en
lugares urbanos y muy desarrollados como los Estados Unidos, o en localidades rurales

de Sudamérica.

Dada la relevancia de la relacion que se establece entre el/la visitador/a, es considerado
como una dimension de calidad de la VD (28), la cual debe ser considerada en las

monitorizacion de la VD (21,27).

En Chile, un factor crucial que ha sido identificado para asegurar la efectividad de la VD
es la relacion entre el/la visitador/a y los beneficiarios (2,12). Diversos estudios postulan
que para que esta relacion no solo se genere, sino que se mantenga, es de suma

importancia que el profesional de salud o el visitador, tenga habilidades relacionales que
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vayan en la linea de la amabilidad respeto, empatia, comprension, honestidad, confianza,
compromiso, entre otros (2,5,6,20,21). Aracena et al. (2), en su proyecto “ViDA: Modelo
de Visita Domiciliaria Avanzada”, concluye que uno de los principales obstaculos
detectados en la realizacion de las VDs, son problemas en la relacion entre el visitador/a
y usuarios, lo cual se ve finalmente reflejado en la adherencia al PADBS y sus
resultados. Por otra parte, en Chile no existe una figura de acompanamiento que
supervise al visitador/a, por lo tanto, no existen las instancias de evaluacion y de
formacidn continua que aseguren un mejor desarrollo de esta actividad (23). Ademas, las
evaluaciones del ChCC o PADB no han abordado localidades rurales, por lo que esta
investigacion es pionera en el drea y de gran utilidad para mejorar el PADB (21,23).

Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo describir y analizar la relacion entre
el profesional matron/a y las familias que acceden a la VD del ChCC, procurando
identificar y analizar las habilidades relacionales de los profesionales, el nivel de

estructuracion de la actividad planificada y la interaccion del visitador/a con la familia.

Métodos

Disefio. Se utilizo un disefio observacional con enfoque cualitativo, de alcance
exploratorio.

Muestra y procedimiento. Matronas y matrones de seis Centros de Salud Familiar
(CESFAM) de la Provincia de Aconcagua fueron invitados a participar voluntariamente
en el estudio en base a los siguientes criterios de inclusion: VD que sean parte del PADB

del ChCC y correspondan a localidades rurales del sector al que pertenezca su
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CESFAM. Las familias a las que se les realizo la VD, fueron seleccionadas de forma
aleatoria, pero se excluyeron las que fueron puntuadas con riesgo psicosocial alto segun
la Evaluacion Psicosocial Abreviada (EPsA) (29). Tres profesionales de tres CESFAM
aceptaron participar en este estudio y fueron responsables de coordinar las VDs con las
familias que dieron su consentimiento para realizar la videograbacion de la visita (ver
Anexo 1). Se realizaron ocho de diez VDs programadas, ya que en dos de las comunas
se presentaron situaciones emergentes que evidenciaban alto riesgo psicosocial, lo cual
obligod a suspender la grabacion (ver Tabla 1). Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica del Servicio de Salud Aconcagua (Carta C.E.C. 11/2018) (ver Anexo 2).

El instrumento que se utiliz6 para evaluar la calidad de la relacion entre el visitador y la
familia es el Home Visit Rating Scales—Adapted and Extended (HOVRS-A+). Este
instrumento de observacion, que tiene como unidad de analisis al visitador y permite
medir especialmente aspectos del proceso de la visita y las relaciones establecidas al

interior del domicilio (30).

En el HOVRS-A+, segtin la guia de Roggman (30), existen siete categorias para evaluar
lo mencionado anteriormente. La primera categoria mide la responsividad de la
visitadora hacia la familia, evaluando el grado de planificacion de la visita. La segunda
categoria mide la relacion de la visitadora con la familia. La tercera categoria reporta la
facilitacion de la interaccion padres-hijo, midiendo el grado en que la visitadora destaca
las interacciones positivas que fortalecen el desarrollo. La cuarta categoria, evalta la no
intrusividad y colaboracion de la visitadora. Las tltimas tres categorias se centran en el

compromiso de la familia y la respuesta de los padres durante la visita. Estas escalas
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corresponden a la interaccion padres-hijo, involucramiento parental e involucramiento
del nifio tiene dos niveles de dominio del padre y el nifio durante la visita. Cada item es
puntuado en una escala de 7 puntos, los niveles de calidad 1 (requiere entrenamiento), 3

(adecuado), 5 (bueno) y 7 (excelente).

Técnica de recoleccion de datos. La técnica de recoleccion de datos fue la
videograbacidn, realizada por la investigadora observante, utilizando una camara GoPro

de pequefio tamano, por ende, menos disruptiva, pero de amplio rango visual.

Analisis.

El instrumento seleccionado para el andlisis, acorde a Schodt et al. (21), tiene dos
dominios distintos: evaluar la préctica y habilidades de el o la visitador/a y evaluar el
involucramiento familiar en la VD. Como el objetivo principal del estudio es describir y
analizar la relacion entre el profesional matron/a, y la familia usuaria en la VD,
identificando y analizando las habilidades relacionarles del visitador/a, el nivel de
estructuracion de la visita y como fomenta la interaccion entre el cuidador y el nifio, se
utiliz6 solo los cuatro items iniciales del instrumento original (ver Tabla 2). El analisis
de los datos obtenidos se realizo en etapas consecutivas, a cargo de tres profesionales!
capacitados en la aplicacion de la escala. La primera, consistio en la observacion de los
videos, asigndndose dos evaluadores a cada visita grabada. El contenido de los videos

fue codificado por los profesionales, donde uno de ellos los observo todos y los otros

! Una matrona y dos psicologas
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dos profesionales observaron cuatro cada uno, quedando siempre una diada como
observadora. La codificacion se realizé en funcion de las cuatro primeras categorias y
sus respectivos items, del instrumento antes sefialado, dando lugar a una puntuaciéon de
logro o nivel de calidad. En el caso de haber discrepancias, de mas de un nivel de
calidad, se incorporaria la puntuacion de un tercer codificador, para lograr consenso
(Tabla 3). El analisis cualitativo permitio identificar las fortalezas y debilidades
asociadas a las calificaciones asignadas seglin la escala de: 1 (requiere entrenamiento); 3

(adecuado); 5 (bueno) y 7 (excelente) (30).

El instrumento permitié evaluar un total de 192 items, donde la discrepancia fue en solo
7 items, lo cual corresponde solo a un 3% del total analizado. Cabe destacar que debido
a que la discrepancia en la puntuacion, no superd en un nivel de calidad, no fue
necesaria la incorporacion de un tercer codificador para lograr consenso. La discrepancia

se observo principalmente en la primera categoria.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de acuerdo a las cuatro primeras categorias

del HOVRS-A+ analizados en este estudio.

Responsividad de la Familia
Esta categoria analiza la planificacion de la visita en torno a las necesidades

manifestadas por los cuidadores. Se observa que las visitas fueron realizadas con algin
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nivel de planificacion, donde acudian con lo basico requerido para la actividad. Esto se
expresa en los topicos escogidos para abordar en la VD, antecedentes recopilados segin
caracteristicas de la familia y los materiales preparados por el visitador/a. Pero, por
ejemplo, en dos visitas, cuando aparecieron necesidades emergentes, no se pudo resolver
la situacion, ya que no se llevaba el material necesario, lo que implico que el usuario
necesariamente debe acudir al CESFAM. Ademas, los visitadores responden
escasamente a los aportes, situaciones de interferencia, requerimientos, e informacion
emergente entregada por la familia en el transcurso de la visita. Por ejemplo: una de las
personas visitadas, hace un aporte importante sobre aspectos psicosociales de la

gestacion, sin embargo, el visitador/, no entrega respuesta alguna.

Relacion con la familia

En cuanto a la capacidad que tiene el visitador/a para la interaccion social y emocional
con la familia, se destaca la familiaridad en el trato, expresion de emociones positivas,
respeto por la dinamica familiar y estilo de vida de cada familia que tienen los
visitadores. Sin embargo, es dificil para ellos integrar a los otros familiares presentes en
las actividades de la VD, como también abordar con discrecion, criterio y empatia temas
sensibles, tales como relaciones de pareja, conflictos familiares, regularizacion de

situacién migratoria u otras.

Se observa que en todas las VDs el visitador/a, se siente comodo y se han visto en

controles previos, ademas conocen algunos antecedentes familiares. Sin embargo, se
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observa que en dos de las visitas donde hay nifios presentes (no los nifios visitados), no

se interactia con ellos.

Facilitacion de la interaccion padre-hijo

En solo dos VDs fue posible evaluar todos los items, ya que fueron vistas realizadas en
el puerperio. Las otras seis fueron realizadas con gestantes, donde solo una de ellas tiene
hijos presentes en el momento de la visita.

Una de las tareas importantes del visitador/a es la generacion de interaccion positiva
entre madres y padres, y los hijos, las cuales fortalecen el desarrollo de éstos. Se observo
facilidad de los visitadores para interactuar con los distintos miembros de la familia. No
asi para generar interaccion y dinamicas relacionales entre éstos. En las visitas a
gestantes, la atencion se concentra en la mujer, y no se favorece el vinculo prenatal con
el hijo o hija por nacer. Esto se observa en tres visitas donde, estado presente madre-
padre e hijo, no se ofrece la instancia para que ellos interactuen, solo se aborda el

desarrollo del nino/a desde la teoria.

No intrusividad y colaboracion

En la funcién de apoyo a los padres en su rol de educador primario, el visitador/a
ocasionalmente entrego indicaciones o sugerencias acerca de actividades que los padres
pueden realizar con sus hijos para favorecer su desarrollo. Més bien, predomina el estilo
directivo, donde el visitador/a modela la accion. Otro rasgo es el paternalismo, donde el
profesional sustituye la iniciativa parental, realizando las actividades destinadas a ser

aplicadas posteriormente por los padres o cuidadores.
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A modo de ejemplo, el visitador/a le indica la realizacion de algunos ejercicios a la
usuaria y le muestra como se realiza, pero no da espacio a que ella lo haga, para que el/la

matrona le entregue una retroalimentacion.

Entre las caracteristicas que el HOVRS-A+ nos permitio observar en los visitadores
fueron amabilidad, respeto, empatia, honestidad, no juzgar, confianza, compromiso,
escucha activa, entre otras, por lo que sus resultados entregaron una vision concreta del
perfil del profesional a cargo en su desarrollo.

Debido a que los matrones que realizaron las VDs, son los mismos que estan a cargo del
control de la gestacion, les permite tener una relacion de confianza con la persona
visitada y de buena llegada al hogar. Ademas, esta relacion les permitié manejar

antecedentes de la familia que seria intervenida.

Discusion

Actualmente no existen estudios chilenos que aborden la VD, ni la implementacion del
ChCC en zonas rurales del pais, por lo que este estudio tiene gran relevancia en términos
de entregar una vision objetiva de como las VDs son realizadas en estos sectores de la

poblacion.

La VD, como intervencion en atencion primaria de salud, ha demostrado ser efectiva en
diversas areas (11,13,14), pero principalmente en el desarrollo de competencia

parentales (4,18,19,31). Es aqui donde el profesional matrén/a cobra relevancia en el
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desarrollo de la VD. Araujo (2012), en su revision sistematica (32), destaca que para
asegurar buenos resultados, la VD debe realizarse desde la gestacion y por un
profesional entrenado. Por lo que contar con este profesional como responsable del
cuidado del trinomio durante la gestacion asegura que esta actividad se realice con un
profesional competente en el area (6,26). Sin embargo, para lograr este objetivo es
fundamental que el profesional matron/a logre construir una relacion de confianza con la
familia, quien pueda ser un modelo para la relaciéon madre/padre e hijo. Korfmacher (8),
sugiere que la relacion de ayuda establecida con el profesional de salud es un factor
importante para predecir los resultados positivos del programa. Ademas, investigadores,
han comenzado a dimensionar que la clave del éxito en los resultados de los objetivos
propuestos en las VDs es la relacion de ayuda que se ofrece durante la primera infancia

(7,8), lo que se observa en las VDs analizadas en este estudio.

Sin embargo, es importante contar con profesionales idoneos en este tipo de
intervenciones. Existen algunos estudios que definen caracteristicas especificas de los
visitadores que faciliten la relacion de confianza con las familias, como la amabilidad,
respeto y empatia entre otros, lo cual ha sido considerado como un modelo positivo

(5,6,16,22,33).

Por otro lado, 1a VD ha sido catalogada como una estrategia altamente costo efectiva en
la entrega de herramientas para el apoyo de la crianza (3). Aunque los matrones
evaluados en este estudio se encuentran capacitados para responder a aspectos

biomédicos en temas emergentes durante la visita y son capaces de recopilar
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informacion de salud familiar relevante para el resto del equipo en el centro de salud,
existe rigidez respecto al objetivo de la visita. Esta situacion puede atribuirse a que
existen limitaciones para el desarrollo de esta actividad, principalmente relacionados a
recursos humanos y materiales disponibles en los CESFAM, los cuales han sido
reconocidos como fundamentales para asegurar la efectividad de un programa (1). Por
ejemplo, se ha establecido que idealmente para el desarrollo de una VD, al menos dos
profesionales de la salud puedan asistir con el objetivo de que en una sola visita, se
puedan abordar otros temas relacionados a la familia y que estén aquejando a los
miembros de esta (6,16,22). Sin embargo, en la actualidad, los recursos son limitados y
aunque los profesionales matrones y matronas han recibido formacion en la técnica de
VD a nivel de pregrado y de los beneficios que tiene para el manejo integral de la
familia (1,6,16), los servicios de salud no cuentan con los recursos suficientes o la
distribucion de estos no es la mejor para obtener buenos resultados tanto para los

profesionales como para las familias (1,6).

Ademas, es importante considerar que, en los sectores rurales, los profesionales que
realizan VDs tienen que recorrer largas distancias para llegar al domicilio, ya sea desde
el CESFAM hacia los hogares, como también entre una visita y otra. Lo cual hace que el
uso de la VD sea idealmente optimizado para abordar a més de una persona en cada una
de ellas. Esto sumado a que muchas de ellas fueron programadas en horarios fuera de la

jornada laboral, en donde el cansancio profesional limit6 los posibles resultados.
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Es probable que este tipo de situaciones sumado a la falta de apoyo para el desarrollo de
la VD puedan afectar la motivacion de los profesionales de realizar VD. Como ha sido
descrito por investigadores vinculados a esta area (6,17,21,34), la motivacion juega un
factor fundamental en la relacion que se establece con la familia. Como fue visto en este
estudio, a pesar de que el visitador/a se mostrd con respeto hacia la familia, se pudo
percibir que no todos se encontraban motivados de realizarla lo cual puede ser atribuido
a multiples factores, como su disposicion a realizar la actividad, el horario en el que se
realiza la actividad o su percepcion de autoeficacia para realizar la visita con los
recursos otorgados por el centro, entre otros. Factores que pueden ser analizados en

posteriores estudios.

Finalmente, como gran desafio en la formacion profesional del area de la salud, es
importante que puedan ser entrenados en habilidades para abordar temas sensibles o
delicados para las familias, sobre todo cuando existen temas que fueron tratados en la
consulta y que son confidenciales para el resto de la familia o temas que para un

profesional de la salud sean cotidianos y que para los usuarios no sea asi (9,26,35).

Es importante enfatizar que estos resultados no son generalizables debido a que solo se
analizaron las VDs de tres profesionales. No obstante, este estudio sirve como para hacer
las primeras aproximaciones de lo que sucede al interior de las VDs y tipo de dominios
que pueden y deben ser medidos en un programa de VD para garantizar la calidad de la

implementacion.
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Una gran limitacion del estudio fue el tiempo disponible para el desarrollo de esta
investigacion, el que se vio afectado por la propia gestion del proyecto. Lo anterior
involucré la presentacion al Comité de Etica del estudio, invitacion a los CESFAM de la
provincia y a los profesionales que participaron en ¢él, asi como la logistica propia de la

recoleccion de datos en terreno.

Un aspecto positivo, es que hubo interés por parte otros profesionales matrones y
matronas a participar en esta investigacion, lo cual es importante considerar a futuro
otras investigaciones en el area y especialmente con los profesionales del Valle de

Aconcagua.

Conclusion

Esta investigacion pionera en el area rural, entregd informacion relevante para mejorar
esta estrategia de salud en la provincia de Aconcagua. Aunque existe formacion técnica
de calidad en el drea biomédica, se demostr6 que es importante reforzar o capacitar a los
profesionales en habilidades relacionales para que la visita cumpla su objetivo
primordial que es establecer una fuerte alianza entre el profesional y la familia ya que
esto lo que finalmente contribuird a que las familias logren niveles de confianza en su rol

protector y educador.
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Tablas

Tabla 1: Caracteristicas demograficas de los centros de salud familiar participantes
y de las visitas domiciliarias realizadas.

CESFAM participantes
CESFAM1 CESFAM2 CESFAM3
Caracteristicas demograficas (36-38)

Tipo de poblacion Rural Rural Mixto
Indice de ruralidad 38% 47% 12%
Distribuciéon por edad de | 0 - 14 afios 21,2% 21.3 20,5%
la poblacion bajo control | 15 - 64 afios 67,4% 67.5 69%
> 65 afios 11,4% 11.2 10,5%
Poblacion seglin sexo Hombres 50,2% 48.7 50,9 %
Mujeres 49,8% 51.3 49,1%
Caracteristicas de las VD realizadas
Numero de visitas programadas 4 3 3
Numero de visitas realizadas 4 2 2
Tipo de visita Gestantes Gestantes Puérperas
Horario de la visita (jornada laboral) Tarde Mafiana Extension
horaria (*)
Duracion promedio de la VD (minutos) 30 15 60
Tiempo de traslado (minutos) 20 30 40
Tipo de traslado Ambulancia = Vehiculode @ Vehiculo de
traslado traslado
Caracteristicas de los Edad Promedio 37 afios 37 afios 37 afios
visitadores Género Femenino Masculino Masculino
Anos de experiencia 15 afios 15 afios 15 afios

laboral (promedio)

Nota:
CESFAM: Centro de Salud Familiar, VD: Visita domiciliaria
(*) Horario fuera de la jornada laboral ordinaria
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Tabla 2: Categorias del Home Visit Rating Scale A+ y Niveles de calidad

Categorias
I.  Responsividad de la familia (*)
II.  Relacion con la familia (*)
II1. Facilitacion de la interaccién padre-hijo (*)

Iv. No intrusividad/colaboracion (*)

V. Interaccion padres e hijos
VL Involucramiento parental
VII. Involucramiento del nifio/a

Nota: (*) Categorias utilizadas para la evaluaciéon

Niveles de Calidad

1 Requiere entrenamiento
3 Adecuado

5 Bueno

7 Excelente
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Tabla 3: Distribucion de visitas domiciliarias segiin promedio de puntaje asignado
por evaluadores entrenados de HOVRS-A+

Categorias e items Videos de VD
1 2 3 4 5 6 7 8
Responsividad de la familia
Planificacion de actividades y topicos de las visitas 3 3 3 5 3 3 1 1
domiciliarias con loz padres
Preparacidn para lz visita domiciliania utihizando actividades 3 3 3 3 3 3 1 1
saleccionadas por los padres
Obtencion de informacion sobre las fortalezas de la familiayel | 1 1 3* |3 3 1 1 1
dezarrollo del mrio
Retroalimentacidn acerca de las fortalezas de la familia para 3 3 3 5 5 5% |3 3
apovar el dezarrollo del nmio
Adaptacion de las actividades acorde a los mteresss v 3 1 1 3% 3 3 1 1
necesidades familiares
Incorporacion de los aportes de las familias a la organizacionde | 1 3 3 3 3 1 1 1
la actividad
Relacion con la familia
Interaccidn social con los padres 3 5 5 5 5 5 3 3
Favorecimiento de mteracciones positivas 3 5 5 7 7 5 3 3
Expresion de emociones positivas sobre la visita 3 7 7 7 7 5 3 3
Involucramiento de otros miembros de la familia_ 1 estan NA | 7 5 3 5 5 NA | NA
presentes en la vizsita
Familiaridad con la vida de loz vizitados y actividades 5 5 5 3 5 3 3
Demosztracion de respeto v aceptacion por el estilo de vida y 3 5 5 5 5 5 3 3
cultura por el hogar
Discusion de tamas potencialments sensibles para la familia 3 3 3 5 3 1 1

Facilitacion de la interaccion padre-hijo
Enfazis en las interacciones entre padre e hijo que se dan 1 1 1 3
durants lz visita

w
bt
bt
w

Promocion de laz mteracciones que fortalacen el dezarrollodel | 3 3 3 5 3 5 1 1
nifio
Interaccion con los padres v el hijo NA NA NA 3 5 NA NA NA
Fortalecimianto de la respuesta de loz padres a las senales da 1 1 1 5 5% 1 1 1
loz hijos
Incentivo directo en las mteracciones padre & hijo 1 1 1 5 3 1 1
Apovo en la utilizacion de recursos dizponibles para fortalecer NA NA  NA 3% 3 NA NA NA
el desarrollo mfantil

No intrusividad/colaboracion
Fomento de 1deas e interezes de los padres para la mteraccion 1 1 3 5 5 3 1 1
con su hijo
Intromizidn o 1gnoro de las interacciones de los padres conzus  NA  NA  NA 5% 5 NA NA NA
hijos
Mantencion de los padres en rol de educador NA NA NA 5 5 NA | NA NA
Seguimiento del ntmo de las actividades entre padras e hijos 3 3 5 5 3 3 1 1
Permitir mteraccion entre padre e hijo zin intromuision NA NA NA 3 5 NA NA NA

Nota VD: visita donuciliaria
NA: No Aplica 1: requiere entrenamiento; 3: adecuado; 5: bueno; 7: excelente
*evaluacion con discrepancia en la evaluacion
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento Informado

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
COMITE ETICA CIENTIFICA/

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CUIDADORES
PARTICIPANTES

“Calidad de la relacion entre profesional de salud matrona y cuidadores/as en la
visita de chile crece contigo en localidades rurales de Los Andes y San Felipe.”

Lina Maria Gonzalez Zavala
Escuela de Psicologia
Pontificia Universidad Catolica de Chile

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar, -o no-, en
una investigacion.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hagale
las preguntas que desee al investigador.

Este estudio no cuenta con financiamiento externo y los gastos estan siendo cubiertos por
la investigadora.

. Cual es el proposito de esta investigacion?

El objetivo de esta investigacion es observar y analizar la relacion establecida entre el
profesional de salud matrén/a con los cuidadores o padres durante la realizacion de la
Visita Domiciliaria del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial del Chile Crece
Contigo. Esta visita se realiza a las familias con hijos menores de seis afios, que se
atienden en centros de salud publicos. Usted ha sido invitada a participar como usuaria
del establecimiento de salud.

.En qué consiste su participacion?

Si usted acepta participar en la investigacion, recibira la visita domiciliaria regular
proporcionada por el sistema Nacional Chile Crece Contigo y con el objetivo de conocer
como se estdn implementando estas visitas en su comuna, éstas seran grabadas
audiovisualmente a través de una camara en miniatura que manipulara la investigadora
que acudird junto a su matron/a que realizara la visita. Sus datos seran tratados con el
maximo respeto y cuidado, garantizando en todo momento su confidencialidad.

- Qué significa para usted participar?

Su participacion en el estudio implica su autorizacion para realizar las visitas domiciliarias
en su hogar y acceder a ser filmada.

La participacion en este estudio no supone riesgos para su salud fisica o mental.
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La participacion en este estudio no presenta beneficios personales directo para usted, sin
embargo, el levantamiento de informacién podria significar un beneficio indirecto para el
centro de salud en el se atiende y esperamos que los resultados de este trabajo contribuyan
a mejorar la calidad de las visitas domiciliarias en nuestro pais.

.Qué pasa con la informacion y datos que usted entregue?

La informacion recolectada en el estudio serd absolutamente CONFIDENCIAL. No
obstante, el acuerdo de confidencialidad podria verse quebrantado, si durante el estudio
se obtiene informacion que indicara que usted o algin otro se encuentran en peligro
inminente, con el objetivo de prevenir danos.

Los videos y cualquier otro documento de esta investigacion nunca llevaran sus datos
identificativos, sino que se guardaran con un codigo de identificacion generado al azar por
un computador. La filmacién sera guardada tUnicamente en el computador de la
investigadora principal en un archivo encriptado

Ninguna persona ajena a esta investigacion tendrd acceso a informacién que permita
individualizar a los participantes, y cualquier publicacion de los datos se hara en base a
resultados grupales, sin incluir informacion individual o personal alguna. Con este
consentimiento usted autoriza el uso de los videos con fines exclusivamente de
investigacion.

Los resultados seran difundidos en congresos y otras actividades de difusion en los que
participen los investigadores y publicaciones en revistas cientificas.

Los documentos con informacion que la puedan identificar serdn almacenados durante 3
afios, bajo la responsabilidad de Lina Gonzalez. Las bases de datos anonimizadas de este
estudio seran conservadas y podran usarse para futuras investigaciones.

Es obligacion participar? ;Puede arrepentirse después de participar?

Usted NO esta obligado de ninguna manera a participar en este estudio. Si accede a
participar, puede dejar de hacerlo en cualquier momento sin repercusion alguna. Su
participacion en este estudio no interferira con la atencion de salud que usted recibe en este
centro.

Si en algin momento de la visita usted desea interrumpir la grabacion, puede hacerlo. En
cualquier momento usted puede solicitar al investigador que le responda todo tipo de
inquietudes respecto al estudio y pedir mayor informacion sobre las implicancias de su
participacion.

A quién puede contactar para saber mas de este estudio o si le surgen dudas?

Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede contactar a la investigadora
responsable, teléfono 9 68454948, email: lina.gonzalez@uv.cl

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion
Cientifica, usted puede llamar a Claudia Camerati, Secretaria Ejecutiva del Comité de
Etica Cientifica del Servicio de Salud Aconcagua, al teléfono 2492998, o al mail:
claudia.camerati@redsalud.gob.cl.
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FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

e He leido y discutido la descripcion de la investigacion con el investigador. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca del propdsito y procedimientos en
relacion con el estudio.

e He entendido que el propdsito de este proyecto.

e Mi participacion en esta investigacion es voluntaria. Puedo negarme a participar o
renunciar a participar en cualquier momento sin necesidad de dar una justificacion.

e Si, durante el transcurso del estudio, llega a estar disponible nueva informacion
significativa que haya sido desarrollada y se relaciona con mi voluntad de
continuar participando, el investigador debera entregarme esta informacion.

e Cualquier informacion derivada del proyecto de investigacion que me identifique
personalmente no podra ser publicada o revelada sin mi consentimiento particular.

e Si en alglin momento tengo alguna pregunta relacionada con la conduccion de la
investigacion, mi participacion, o mis derechos puedo contactarme directamente
con la investigadora, Lina Gonzélez, quien respondera mis preguntas a través del
teléfono 9 68454948 o de su correo electronico lina.gonzalez@uv.cl. También
puedo contactar el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Aconcagua si
tiene preguntas acerca de mis derechos como participante en una investigacion
Cientifica, llamando a Claudia Camerati, Secretaria Ejecutiva del Comité de Etica
Cientifica del Servicio de Salud Aconcagua, al teléfono 2492998, o al mail:
claudia.camerati@redsalud.gob.cl.

e Recibo una copia del presente consentimiento informado.

e Mi firma significa que estoy de acuerdo con participar en este estudio.

Firma del/la Participante Fecha

Nombre del/la Participante

Firma de la Investigador/Investigadora Fecha

(Firmas en duplicado: una copia para el participante y otra para el investigador)
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Anexo 2: Carta de aprobaciéon de Comité Etico Cientifico

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

COMITE ETICO CIENTIFICO,
EU S/cbv
San Felipe, 03 de Mayo de 2018

Carta-C.E.C 11/2018

ESTIMADA:
LINA MARIA GONZALEZ ZABALA
INVESTIGADOR PRINCIPAL
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
PRESENTE

Informo a Ud., que el Comité Etico Cientifico de Investigacion del
Servicio de Salud Aconcagua, analizé el Estudio: “Calidad de la relacién entre profesional
de salud matrén/matrona y cuidadores/as en la visita de Chile Crece Contigo en
localidades rurales de Los Ande y San Felipe”, en este contexto se informa que se definié
Aprobado, debido al cumplimento de los aspectos cientificos metodoldgicos y éticos,

revisados por este comité.

Sin ofro partigulak, |s: a Atentamente a Ud.

EIRA GUERRA
PRESIDENTE

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

Distribucién:
v Oficina de Partes CEC-SSA
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Anexo 3: Instrumento de evaluacion de la Visita Domiciliaria 2

Home Visit Rating Scales—Adapted and Extended to Excellence (HOVRS-A+) v2.0
Lori A. Roggman, Gina A. Cook, Mark 5. Innocenti, Vonda K. Jump, Katie Christiansen, Lisa K. Boyce, Utah State University
Nikki Aikens, Kim Boller, Diane Paulsell, & Kristin Hallgren, Mathematica Policy Research

RESPONSIVENESS TO FAMILY: Plans with parent input, identifies family strengths to support child development

Overall:[ ]| 1 2 3 s s e 7

1. To plan activities and topics of the home visit with the parent, the home visitor

1 =shows no evidence of planning for this home visit or future home visits.

3 =shows evidence of planning but no evidence of parent input.

5 = shows evidence of planning with parent input.

7 =shows evidence of planning with parent input and evid of parent d g activity, r or who provides them.

[ - (1) Neegs training - (3) Acequate O- 5) Good [ - 7) Excellent

-z

2. To prepare for the home visit using parent-selected activities, the home visitor
1 = does not have necessary materials for the visit.

3 =iis prepared for activities of the home visit (e.g., has necessary materials).

5 = brings or does activities selected by parents.

7= hasizes parent-selected activities and organizes home visit around them.

[ - (1) Neecs training [ - (3) Adequate [1-(5) Goed [ - {7) Excellent

3. To get information about the family's strengths and child’s development, the home visitor

1 =rarely asks questions to get information about family's strengths or child’s development.

3 = occasionally gets more information by asking open-ended or follow-up questions.

5 = frequently gets more information by asking open-ended or follow-up questions.

7 = gets information from open-ended or follow-up questions and uses the information to increase effectiveness of home visit.

[ - (1) Neegs training - (3) Adequate [1- (5) Good [ - (7) Excellent

4. To provide feedback on family strengths for supporting child development, the home visitor

1 =iis not attentive to what parent and child are doing.

3 = observes parent and/or child but does not always respond or react to what parent and child are doing when necessary.
5= observes and reacts to parent and child by making comments, providing information, or suggesting activities.

7= observes, reacts, and provides refi feedback, ideas, and develop: | infor ion about parent-child interactions or child’s
development.
[ - (1) Neegs training [J- (3) Acequate - (5) Good [ - (7) Excellent

5. To adapt activities to the family's interests and needs, the home visitor

1 = persists with activity that does not meet parent’s or child's interests or needs.

3 = occsionally follows parent’s and child's lead in activities.

5 = frequently follows parent’s and child’s lead in activities, changing pace or activities to meet family interests or needs.
7 = follows parent’s and child's lead in activities, and acknowledges these interests or needs.

[J - (1) Neegs training [J- (3) Adequate [1- (5) Good [J - (7) Excellent

6. To respond to family input for the agenda and activities of the home visit, the home visitor

1 =directs agenda and activities of home visit OR does not set or follow an agenda.

3 =allows some input from parent on agends and activities of home visit.

5 =sets agenda and activities for home visit after getting input from family.

7 = follows parent-suggested agenda and activities and provides additional related information to supplement activities.

[ - (1) Neecs training - (3) Acequate - (5) Goed [ - (7) Excellent

2 Se cuenta con la primera version en espafiol, realizada por una psicéloga Florencia Rodriguez, miembro
del equipo FONDEF (ID161 10278)
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RELATIONSHIP WITH FAMILY: Interacts with family members with warmth, positive emotions, and respect

Overall:[ ] 1 2 s s s Os Oz

1. To interact sociably with parent(s), focusing on child development, the home visitor
1 = appears uncomfortable interacting with parent(s).

3= ionally i iably with parent(s)

5 = seems relaxed and obviously enjoying interacting with parent(s).

7 = appears at ease, enjoys interacting, and readily engages parents in discussions of child develop and parenting.

[ - (1) Neecs training [1- (3] Acequate [1- (5) Good [ - (7) Excellent

2. To set the tone for positive interactions, the home visitor
1 = seems critical, condescending, tense, or detached with parent(s).

3 =interacts with little to no tension but is not overly warm with parent(s).
5 =is warm and respectful of the parent|s).

7 = shows warmth, respect, and appreciation to parent(s).

[ - {1) Needs training [J- (3) Acequate - (5) Good [ - 7) Excellent

3. To express positive emotions about the home visit, the home visitor

1 = does not appear to enjoy the home visit.

3 = occasionally appears to enjoy the home visit (positi jons & ts).

5 = frequently appears to enjoy the home visit (positive emotions & statements).

7= istently enjoys the home visit and shows understanding, humor, or familiarity with the family.

[ - (1) Neeés training [ - (3) Acequate - (5) Good [ - {7) Excellent

4. There is no item 4 on this scale, proceed to item 5

5. To engage other family members if present during the home visit, the home visitor

ID NA = no other family members present.

1 =ignores family members other than parent and child.

3 = interacts with family members other than parent and child but does not involve them in activities.
5 = attempts to involve everyone in the room in activities.

7 =involves everyone in the room in activities and with each other.

[ - (1) Neecs training [ - (3) Adequate - (5) Good [ - (7) Excellent

€. There is no item & on this scale, proceed to item 7

7. To reflect on family’s life and activities in relation to child’s development, the home visitor

1 = shows little to no familiarity with what is happening with family.

3 = shows some familiarity with what is happening with family but does not ask questions beyond those dictated by home visit.
5 = shows familiarity and interest in what is happening with the family by asking relevant questions.

7 = asks relevant questions and asks how family situations affect child.

[ - (1) Needs training [J- (3) Acequate - (5) Good [0 -(7) Excellent

8. To show respect and acceptance of the family, home, culture, and lifestyle, the home visitor
1 = does not show respect or acceptance of the family system.

3 =appears to be accepting of the family system.

5 = shows clear respect and acceptance of the family system.

7 = shows respect, scceptance, and talks about these characteristics as family strengths.

[ - (1) Neeés training - (3) Acequate - (5) Good [ - (7) Excellent

9. To discuss sensitive issues respectfully and reflectively, the home visitor
1 = brings up issues in an insensitive or disrespectful manner or avoids sensitive issues.
3 =tries to bring up issues in 3 sensitive or respectful manner but not always effectively.

5 = home visitor brings up issuesin3 itive or respectful &
7 = brings up issues respectfully and asks questions to help parent reflect on parenting.
[ - (1) Neeés training - (3) Adequate - (5) Good [ - (7) Excellent
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FACILITATION OF PARENT-CHILD INTERACTION: Elicits positive developmentally supportive parent-child interactions

Overall:[ ] 1 a2 Os Oa s Os Oz

1. To elicit ongoing parent-child interactions during the home visit, the home visitor
1 = rarely addresses parent-child interactions.

3 = tries to faclitate interactions, even if not always effectively.

5 = frequently facilitates parent-child interactions.

7 = frequently facilitates parent-child interaction and supports ongoing interaction as ded with

] - (1) Needs training - (3) Adequate [1- (5) Good [ - (7) Excelient

2. To promote developmentally supportive interactions, the home visitor
1 = directs parent’s interaction with child, telling parent what to do OR rarely addreszes parent-child interaction.
3= maﬁmmwﬂsmm%dﬂhmmngunmwm

5= B p:lun’sL 'r Y suppartive i with child, by discussing how observed interactions support child's development.
T=pr ¥ supportive interactions by describing, linking to this child’s develog and expanding to other ways and places to
dummdhmgs-ni:r.

[J - (1) Needs training [1- (3) Adequate [1- (5) Good [ - (7) Excetient

3. To engage parent and child together, the home visitor

1 = interacts with either parent or child but not both.

3 = interacts with both parent & child but ionally di ion to only parent or child when there are opportunities to interact with both.
5= ﬁqwﬂymwmw&dﬂuﬂdlwnﬂﬂm

7 = frequently interacts with both parent & child and helps sustain engagement of child with parent.

[ - (1) Needs training [ - (3) Adequate - (5) Good [ - (7) Excelient

4. To support parent responsiveness to child cues, the home visitor

1 = rarely comments on child cues or parent responsiveness.

3 = observes and occasionally comments on child's cues ar gives feedback about responsa

5= mwmmmmdnld'samwmﬂummn dback, or asks q ions to p P interactions.

7 = uses comments, suggestions, feedback, or to pr i i ions and describes child's resp to parent (eg-
ahghthe:hnﬁ')(l!lui:shdil’sdevehpmem

[ - (1) Needs training ] - (3) Adequate []- (5) Good [ - (7) Excelient

5.Toﬁ'ecﬂymwrulnmepmm-didmmﬂummr
1 = does not provids or for positive parent-child interactions.

3= ionally provid e nt or reinfy for positive parent-child interactions.

5 = frequently ide: or reinfy for positive parent-child interactions.

7= or reinforces and prompts similar positive parent-child interactions for this or other c

[ - (1) Needs training [ - (3) Adequate [1- (5) Good [ - (7) Excellent

6. To help parents use available resources to support child development, the home visitor

1 = brings expensive or hard-to-find materials to the home for home visit activities.

3 = brings commaon inexpensive materials or activities to the home to promate parent-child interactions.

5 = uses materials already in the home and/or family routines to promote parent-child interaction.

7 = uses home's materials and ines and guides p to identify new ways to use what the family already has or does to suppart child's

I:l-(l;Neulﬂnililg [ - (3) Adequate [1- (5) Good [ - (7) Excellent
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NON-INTRUSIVENESS/COLLABORATION: Fully supports parent(s) in primary teaching role without interrupting

Overall:[ ] 1 2 Os Oa s Ose Oz

1. To encourage the parent’s ideas and interests for interactions with child, the home visitor
1 = often tells parent what to do OR rarely make suggestions for what parent could do.

3 = makes suggestions for what parent could do, but not excessively.

5 =seeks and responds to parent ideas & interests for interactions.

7 =seeks and responds to parent interests for interactions and encourages those interactions during home visit.

[ - (1) Neecs training 1 - (3] Adequate - (5) Goed [ - (7) Excelient

2. To avoid intruding on or ignoring parent-child interactions, the home visitor

1 = takes over activities OR fails to provide guidance for parent-child interaction.

3 = occasionally guides aspects of parent-child interaction (e.g.. provides reinforcement to child).

5 =sits back when parent-child interaction is ongoing and allows parent to control/direct interaction.

7 =sits back when parent-child interaction is ongoing and actively observes, as evident from later reflective comments.

[ - (1) Needs training [J- (3) Adequate - (5) Good [ - (7) Excellent

3. To keep parent in the “teacher” role, the home visitor

1 = plays with or teaches child herself OR fails to hand toys or other materizls to parent to use with child.
3 = sometimes hands materials to child, sometimes to parent.

5 = frequently hands toys or other materizls to parent, for parent to use with the child.

7= istently hands toys or other materials to parent and asks how parent wants to use materials.

[ - (1) Needs training [ - (3] Adequate [1- (5) Good [ - (7) Excellent

4. To follow the lead of parent and child in pace and activities, the home visitor

1 = persists with activity too hard for or not of interest to parent or child OR fails to respond to parent’s & child's cues by changing pace or
3 = occasionally responds to parent’s or child’s cues (e.g., lack of interest, difficulty with task) by changing pace or activities.

5 = frequently responds to parent’s or child’s cues (e.g.. lack of interest, difficulty with task) by changing pace or activities when needed.

7 = adapts pace or activities to parent or child cues and asks parent g ons to help parent adapt or enrich interaction or activities with child.

[ - (1) Needs training - (3] Adequate - (5) Good [ - (7) Excellent

5. To allow parent-child interactions to continue uninterrupted, the home visitor
1 = is directive and frequently intrudes on OR interrupts the parent-child interaction.

3 = occasionally intrudes on or interrupts the parent-child interaction.

5 = rarely intrudes on or interrupts the parent-child interaction.

7 =does not intrude on or interrupt parent-child interactions.

[ - (1) Neecs training 1 - (3] Acequate - (5) Goed [ - (7) Excellent
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