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Resumen

El presente articulo emerge de la experiencia como
coordinadoras en el desarrollo del programa Familias
con Bienestar, del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, en donde se emplea la visita domiciliaria,
como dispositivo para la construccion del cambio y
herramienta de intervencion orientada a la practica
incluyente, discursiva, reflexiva y movilizadora de
transformaciones en el sistema familiar, como una
posibilidad para el desarrollo social, la promocion
de comportamientos solidarios, de empoderamiento
y de autogestion como requerimiento para la salud
mental y emocional, comprendida desde el enfoque
sistémico construccionista, en el escenario de la
atencion psicosocial con propésitos de la prevencion
de las violencias intrafamiliar, sexual y comunitaria.

Palabras clave: prevencion, visita domiciliaria, en-
foque sistémico-construccionista.

Abstract

This article results from the reflection on expe-
rience as coordinators in developing the “Familias
con Bienestar” (Families with Well-being) program,
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sponsored by the Colombian Institute of Family Well-being, where the home visit is used as a de-
vice for the construction of change and as an intervention tool oriented to an inclusive discursive,
reflective and mobilizing practice that leads to transformations in the family system, in itself as
a possibility for social development, for promoting behavioral solidarity, empowerment and self-
management as a requirement for mental and emotional health, including a systemic constructio-
nist approach on the stage of psychosocial care for purposes of prevention of domestic violence,

sexual and community.

Keywords: Prevention, home visit, systemic constructionist approach.

Introduccion

familias con Bienestar es uno de los programas en
materia de prevencion del componente familia y
comunidad, del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), el cual tiene como objetivo la pre-
vencion del fenémeno de las violencias intrafami-
liar, infantil y sexual, en familias que se encuen-
tran en condiciones de vulnerabilidad —definidas
en el plan de gobierno del presidente Juan Manuel
Santos como las personas y las familias que se en-
cuentran en extrema pobreza—.

Con la intenciéon de dar via a la politica de gobier-
no y a la misién institucional, el ICBF realiza la
contratacion de operadores con experiencia en el
desarrollo de proyectos con familias y comunida-
des, razon por la cual la Asociacion Profesionales
de Colombia(APC) fue seleccionada para este en-
cargo social y es la organizacion patrocinadora de
esta investigacion.

La relacion construida entre el operador y el ICBF
es el escenario donde se concilian los lineamien-
tos, objetivos y alcance del programa para dar
cumplimiento a politicas institucionales, locales
y gubernamentales. Desde alli se establece la
caracterizacion de la poblacion beneficiaria, se
definen los parametros demograficos y socioeco-
nomicos de los participantes, y se establece como
principal requisito el deseo de participacion y el
interés de resolver asuntos emocionales en con-
cordancia con los objetivos del programa.

En ese marco se dispone la visita domiciliaria
como la accion preventiva, ya que permite la ve-
rificacion de los modos de convivencia familiar y
el control para el seguimiento del cumplimiento
del programa.

Sin embargo, desde la logica generativa que ofrece
el enfoque sistémico-construccionista, se significo
la visita domiciliaria como una herramienta de in-
tervencion, orientada a la practica discursiva, re-
flexiva y movilizadora de las familias, y tal signifi-
cacion es el foco de analisis del presente articulo.

Objetivos
Objetivo general:

Reflexionar sobre la visita domiciliaria como un
dispositivo de intervencion en la movilizacion y
transformacion de las familias pertenecientes al
programa Familias con Bienestar.

Especificos:
» Rescatar la visita domiciliaria como un dispositi-
vo para la construccion de contextos de cambio.

» Develar la potencia del rol del interventor en
los escenarios familiares.

 Potenciar la postura sistémico-construccionista
como una oportunidad para el desarrollo de
procesos de autogestion en las familias.
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Bajo la mirada sistemico-
construccionista

intervenir las situaciones, historias y dilemas que
afectan la calidad de vida de las personas, bajo
un presupuesto de prevencion, es un ejercicio que
invitd a los profesionales del proceso a centrar su
quehacer en una perspectiva paradigmatica sobre
la cual comprendieron, organizaron e interactua-
ron con las familias. Por lo tanto, este segmento
esta dedicado a evidenciar los principios del pa-
radigma sistémico-construccionista complejo, que
orientaron la labor de los profesionales vinculados
al proyecto.

Desde la mirada sistémico-construccionista, se le
concede gran importancia a la interaccion en los
fendmenos humanos, toda vez que conciben que
“existe un tejido interdependiente, interactivo e
inter-retroactivo entre el objeto de conocimien-
to y su contexto, las partes y el todo, el todo y
las partes, las partes entre ellas” (Morin, 2001).
Por lo tanto, los problemas no son generados por
personas, sino en la interaccion de estas, de los
sistemas a los que pertenecen, y en ese sentido el
proceso de intervencion con las familias se con-
vierte en un proceso interaccional, puesto que “ni
la persona ni sus problemas existen en el vacio,
sino que ambos estan intimamente ligados a siste-
mas reciprocos mas amplios de los cuales el prin-
cipal es la familia” (Maturana, 1980).

Operar desde esta postura implica reconocer que
es en la interaccion donde se construyen cam-
bios, y es a partir del lenguaje donde los cambios
emergen (Estupinan, 2005). Por lo tanto, la inte-
raccion se genera desde la construccion de esce-
narios conversacionales, que dotan de sentido las
situaciones donde se generan nuevos ordenes o
significados.

Hablar de escenarios conversacionales, lenguajes
posibilitadores de cambio e historias que dotan de
sentido la realidad implica introducir las posturas
construccionistas que reiteran que es en la inte-
raccion donde se construyen los cambios; por lo
tanto, las intervenciones “no estan compuestas
de la accion individual, sino que son acciones con-
juntas” (Shotter, 1993).
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Dichas acciones conjuntas cobran sentido cuando
se generan coordinaciones de significados entre
los participantes, en un contexto intrinsecamente
relacional; por lo tanto, la realidad se construye
constantemente en la interaccion, y es desde esta
donde se generan acercamientos a las formas en
que las personas crean sus realidades, significados
y conocimientos. Es asi como el consenso se con-
vierte en una convencion lingiliistica que determi-
na lo que cuenta en la vida y como se cuenta.

Las historias que nos contamos son acciones socia-
les, que reiteran el protagonismo de las personas
en sus realidades, en tanto que es desde la interac-
cion donde construyen y deconstruyen situaciones
e historias. Como lo resalta Ugazio (2001), “no exis-
te una patologia que no exprese las premisas cultu-
rales del contexto social, ademas del familiar en el
que se desarrolla” (p. 40), ya que desde la comple-
jidad se reconoce la influencia de otras esferas en
la organizacion humana, como lo son la cultura, el
Estado, la politica, el contexto historico y demas.

Desde la complejidad, se introduce la multidi-
mensionalidad orientada a vislumbrar los feno-
menos humanos como parte de un todo, interde-
pendiente, interconectado, que evidencia como
las dificultades y soluciones pueden ser vistas y
transformadas en la relacion: “todo desarrollo
verdaderamente humano significa desarrollo con-
junto de las autonomias individuales, de las par-
ticipaciones comunitarias y del sentido de perte-
nencia con la especie humana” (Morin 2001). En
ese sentido, Bronfenbrenner (1987) concibe que

la capacidad de un entorno para funcionar de
manera eficaz como contexto para el desarro-
llo depende de la existencia de la naturaleza
de las interconexiones sociales entre los en-
tornos, lo que incluye la participacion conjun-
ta, la comunicacion y la existencia de cada
informacion en cada entorno con respecto al
otro (p. 20).

La perspectiva sistémico-construccionista sobre la
que se baso la intervencion con las familias se con-
virtié en un instrumento para la transformacion de
los contextos, en cuanto se empled como premisa
central la concepcidén del cambio, concebida como
un proceso interactivo donde las personas pasan



de ser asistidas a ser participes en la blsqueda
de nuevas realidades, que se generan en la trama
narrativa y los interventores participes del tejido
social construido. Mas que expertos, se convierten
en colaboradores que, desde el uso de narrativas,
facilitan la activacion de cambios y reconocen la
particularidad de los procesos de las familias, asi
como la influencia directa que tienen los contex-
tos en la co-creacion de nuevas historias.

Desde la perspectiva de la horizontalidad de la
relacion, la validacion de los escenarios de la co-
tidianidad en la que se movilizan las familias, su
casa y su realidad se convierten en la fuente para
la comprension de sus historias y situaciones; todo
esto con el animo de generar transformaciones
complejas en los participantes, orientadas a

desplazarnos desde visiones ligadas a leyes
generales y modelos normativos que configu-
ran un mundo ordenado y predecible, hacia
otras visiones donde las turbulencias, las osci-
laciones y la novedad forman parte de lo coti-
diano y de la construccion del cambio hacia un
futuro abierto. (Fried Schnitman, 2004).

Metodologia: reposicionando la
visita domiciliaria

la visita domiciliaria surge en Europa, a finales del
siglo xvii e inicios del siglo xix, como una actividad
que permite asegurar que los ‘pobres’ reciban ayu-
da y como una oportunidad para el trabajo con
‘desvalidos’. En Colombia, esta actividad empieza
a implementarse a mediados del siglo xix, cuando se
estipula que la pobreza es un problema social de los
cascos urbanos, y se plantea como estrategia la ayu-
da economica para estas personas (Castro, 2008)'.

En ese momento historico, la mirada institucional
obedecia a criterios religiosos; las personas que
podian acceder a esta ayuda economica debian
disciplinarse en la doctrina catélica, la cual exi-
gia el cumplimiento del bautismo, el matrimonio
y demas sacramentos para ser merecedores de la

1 Este texto es uno de los resultados del proyecto de investigacion
La filantropia en Colombia, 1870-1930, realizado en el marco del
Grupo de Investigacion Sociedad, Historia y Cultura, y que conto
con el apoyo de Colciencias y la Universidad del Valle.
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ayuda, ya que eran vistas como virtuosas. Sin em-
bargo, la demanda de ayuda se increment6 con el
tiempo, por lo cual se incluyeron nuevos requisi-
tos para recibir beneficios, tales como el nimero
de hijos y las condiciones de miseria comprendi-
das desde el estado de la vivienda, caracteristi-
cas que podian explorarse y verificarse en la visita
domiciliaria (Castro 2008).

Desde este recorrido historico puede comprenderse
la mision asistencial de la visita domiciliaria y como
se fueron construyendo los lineamientos de tipo
censal y de verificacion de condiciones para la in-
clusion a lo que hoy puede denominarse programas.
Bajo esta comprension se rigidizan los procesos de
atencion psicosocial, a la vez que se generan roles
claros frente a quién realiza la visita y quién es el
visitado, tejiendo expectativas y rituales definidos
bajo la logica del cumplimiento de requisitos.

Hacia 1942 se empieza la formacion técnica y pro-
fesional para esta labor; participaron la Universi-
dad de Antioquia, del Rosario y el Colegio Mayor de
Cundinamarca, ademas de la Javeriana en Bogota
y Cali, en un ejercicio que propendi6é por estruc-
turar el servicio social, que mas adelante se llamo
trabajo social. De esta manera se fueron formando
especialmente mujeres en la visita domiciliaria, la
cual, culturalmente, alin se considera una accion
desde la disciplina del trabajo social.

Desde esta disciplina se han hecho valiosos aportes
a la psicologia, con exponentes como Olga Silvers-
tein, Virginia Satir, Ana Maria Campanini y Peggy
Papp, Marianne Walters, Joseph Pérez, Amaya
ltuarte Telleache, Ralph E. Anderson e Irl Carter. Si
bien este estudio no discrimina las acciones de una
u otra disciplina, resalta el encargo sociocultural
que se delega desde la praxis o el imaginario insti-
tucional. Curiosamente, la literatura en torno a la
visita domiciliaria desde la psicologia es minima,
mientras que desde la disciplina del trabajo social
abunda. En este sentido, es interesante que des-
de la disciplina de la psicologia se suscite esta re-
flexion como una oportunidad para la integralidad,
lo holistico y, por supuesto, lo transdisciplinario.

Cabe resaltar que en Latinoamérica se ha recu-
rrido a la visita domiciliaria como estrategia para
la superacién de la pobreza, con unos resultados
interesantes en términos del mejoramiento de la

REVISTA DIVERSITAS - PERSPECTIVAS EN PSICOLOGIA - Vol. 11, No. 1, 2015



salud y la calidad de vida, sobretodo en paises
como Chile y Brasil, donde se ha propendido por
el empoderamiento de las familias a través de la
intervencion en red, cuyo objetivo es la moviliza-
cion de los recursos de la comunidad a favor de
las familias (Donoso y Saldias, 1998).

A pesar de las gestiones que dan cuenta de la evo-
lucion de los objetivos de la visita domiciliaria, su
comprension se limita a una técnica que recoge
elementos de la entrevista y la observacion para
el levantamiento de informacion, la cual posibilita
la asistencia material, la ayuda técnica, la inten-
cion educativa, o como objetivo de evaluacion y
seguimiento, segln lo describen Carzola y Fernan-
dez (2008), quienes disenaron un modelo para la
implementacion de la técnica de la visita domici-
liaria en Chile.

En Colombia se le da uso a la visita domiciliaria
desde diferentes marcos institucionales, pero to-
dos orientados a la asistencia o ayuda humanita-
ria, lo cual la convierte en un requisito para la
participacion en programas asistenciales, entre
los que se encuentran Accion Social, Red Unidos,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Secre-
taria de Integracion Social, Secretaria de Salud,
Salud Publica y Hospitales.

Darle uso a la visita domiciliaria como un disposi-
tivo para la transformacion de las familias impli-
c6 en los actores la deconstruccion de este modo
dominante de comprender la visita y su objeto;
es decir, pasar de la logica asistencialista y de
evaluacion a una logica participativa y de co-res-
ponsabilidad en la movilizacion de recursos per-
sonales, familiares y comunitarios, bajo la mirada
sistémico-construccionista.

Resultados: efectos de la visita
domiciliaria bajo la mirada
sistémico-construccionista

Proceso interventivo a través de la
visita domiciliaria

La intervencion desde la visita domiciliaria se
hace posible en la medida en que se afianza una

REVISTA DIVERSITAS - PERSPECTIVAS EN PSICOLOGIA - Vol. 11, No. 1, 2015

relacion participativa, caracterizada por la gene-
racion de acoples de contenido y emocionalidad
que, desde la trama narrativa construida, permi-
tieron fortalecer la emergencia de contextos do-
tados de sentido.

Frente a ello, se le concedio gran importancia a
los relatos, los significados y el lenguaje, en tanto
que orientaron la comprension del como ha sido
la construccion de las experiencias que hacen que
las familias se narren a si mismas, su historiay su
contexto. Frente a ello, Maturana y Varela (1987)
postulan que “en cualquier ser vivo el conoci-
miento no puede estar disociado de la existencia,
ya que estos conocen, reconocen y se transforman
en el devenir de la existencia” (p. 16).

Por lo tanto, el proceso terapéutico a partir de la
visita domiciliaria se centré en generar procesos
conversacionales circulares y movilizadores, enca-
minados a ampliar la trama narrativa y a iden-
tificar historias esperanzadoras y alternas en los
relatos rigidos en los participantes. Dicha concep-
cion hace que el valor del proceso interventivo
sea visto desde la configuracion de contextos con-
versacionales con sentido de transformacion hacia
el empoderamiento y la autogestion.

Por lo tanto, el escenario fisico es solo el pretexto
del encuentro conversacional y aquel lugar que
facilito la ritualizacion de la relacion, concepcion
que contribuy6 significativamente a visualizar la
visita domiciliaria como un posible escenario para
el proceso interventivo.

La relacion en la visita domiciliaria
como dispositivo de cambio

La visita domiciliaria posibilitd la construccion
de una relacion horizontal, donde la familia y el
interventor construyeron cercania y cooperacion
en doble via, caracterizada por el mutuo cuida-
do, ya que las familias, como conocedoras del te-
rritorio, generaban acciones de prevencion hacia
los interventores frente a los posibles riesgos, ya
conocidos por ellos, de la misma manera que los
terapeutas disponian de un discurso desde la pre-
vencion de riesgos para las familias. Por lo tanto,



se fusionaban dos versiones de prevencion en una
sola intencion de cuidado y de solidaridad, que
termind por gestar movilizaciones de empodera-
miento y de miradas recursivas y participativas.

La visita domiciliaria facilitdo la pragmatica de
la practica discursiva, en tanto que las familias
lograron descongelar el discurso de la vulnerabi-
lidad y la necesidad de cuidado, al posicionarse
como cuidadores de los interventores, quienes
reconocian su fragilidad en contextos ajenos a su
cotidianidad. Pero al mismo tiempo, los interven-
tores, bajo la mirada del modelo solidario, eran
potentes en el cuidado de la permanencia de la
familia y en la exaltacion de sus recursos.

Se lograron procesos co-laboradores, co-construc-
tivos y, por ende, transformadores, movilizadores
de esperanza, pues cada accion redundo6 en el
mensaje de cambio frente a su propia fortaleza y
protagonismo. Por lo tanto, la visita domiciliaria
es terapéutica en si misma, pero bajo la mirada
sistémico-construccionista con sentido de trans-
formacion, ya que es una accion consensuada, de
reconocimiento y potente en la manifestacion de
los recursos, donde la experiencia vivida permite
que las familias movilicen sus relatos y significa-
dos, y con ello potencien el cambio.

Lo recursivo de la visita domiciliaria

La recursividad se convierte en la conexion “per-
manente de los niveles y dominios de la infor-
macion” (Estupifan, 2006), que empleados en el
contexto de la visita domiciliaria, permitieron en
los actores la comprension y movilizacion de los
significados que dotan de sentido la configuracion
de los dilemas en las familias. Desde alli, el inter-
ventor se ve en la necesidad de generar diversas
practicas y estrategias que le posibiliten construir
dichos grados de conexion.

En ese sentido, la visita domiciliaria se concibio
como estrategia en si misma, en tanto que el
simple acto de realizar un acompanamiento en
la cotidianidad familiar es significado como una
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accion de inclusion en personas que tienen como
narrativa dominante la exclusion social; este he-
cho genera en los participantes una sensacion de
pertenencia con la ciudad, y afianza en ellos la vi-
sion de ser importantes en la construccion social.

Por otro lado, el interventor recurre a su creativi-
dad, la cual emerge en el aprovechamiento de sus
recursos y los que le ofrece el contexto, para po-
sicionarse como co-narrador en la cotidianidad de
los escenarios en que se movilizan las familias, ya
que direcciona su acompafamiento en el recono-
cimiento de dispositivos de cambio, enfocandose
en los recursos familiares y sociales, mas que en
el déficit, que hace parte de los relatos cristaliza-
dos de las familias.

El acto de co-narracion es posible cuando en la
relacion construida entre las familias y los inter-
ventores se generan vinculos cohesionados que
permiten introducir tramas narrativas alternas
que connotan la realidad, el destino y la légica de
la vida, de un modo generativo y reinventante de
la vida misma.

Otro aspecto por resaltar fue la apertura del in-
terventor en la vinculacion a la cotidianidad de
las familias, lo cual le permitio generar una com-
prension contextual, ya que en algunos momentos
la descripcion de las familias dista del imaginario
del interventor; asi la descripcion sea detallada
y rica en la transmision de sensaciones, este se
queda corto frente a la vivencia o inmersion en el
contexto mismo.

La visita domiciliaria se convierte en un acto re-
cursivo desde la postura eco-sistémica, toda vez
que se orienta a la valoracion de los procesos
humanos en contextos connotados como de sufri-
miento, que para ser movilizados requieren de la
construccion de un vinculo sélido en los actores.
Asimismo, implica la creatividad del interventory
el reconocimiento de sus herramientas personales
para la consolidacion de cambios propositivos y
la activacion de la capacidad de resiliencia en las
familias, las comunidades y los interventores.
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Los retos

Para el empleo de la visita domiciliaria como dis-
positivo de cambio, se concibe como gran reto
la deconstruccion del modo dominante de com-
prenderla, es decir, movilizar la version de una
estrategia para la recoleccion de informacion ha-
cia una herramienta que posibilita la construccion
de sentidos alternos en la blUsqueda del cambio
personal, familiar y social.

Otro reto que atane al interventor es la manera
en que se posiciona, ya que deja de lado el estilo
directivo y su posicion de poder, para avanzar en
la construccion de relaciones horizontales, donde
se reconoce el papel protagonico de las familias
en la movilizacion del cambio. Por lo tanto, es ne-
cesario que el interventor haga meta-observacio-
nes sobre el vinculo generado y calibre de manera
permanente las expectativas de la relacion cons-
truida, pues la visita domiciliaria genera implica-
ciones en la dinamica familiar; es una intrusion
consentida en la cotidianidad del otro.

Desde una optica mas amplia, la visita domici-
liaria como estrategia de intervencion invita a
transformar la atencion psicosocial en procesos
de desarrollo comunitario, para atender a las
necesidades particulares de las familias. Desde
alli se sugiere un desafio para el profesional de
las ciencias humanas, en la medida que estimu-
la a crear y re-crear estrategias de intervencion
que convoquen lo mejor del ser humano, asi como
sugerir una movilizacion de posturas institucio-
nales y politicas. Institucionales, porque implica
moverse del agente acusador al agente de ayuda,
frente a la consolidacion de procesos humanos,
solidarios y propositivos; es poner a la institucion
en funcion social, en funcion de las familias y de
la comunidad, volcar el estatus; la prioridad es la
humanidad y no la institucion.

Se trata no de que las familias estén en funcion
de instituciones que las vigilen y controlen, con
miedo y cumpliendo requisitos para ser incluidas
en programas de ayuda, sino de que la institucion
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esté a favor del empoderamiento, de la autoges-
tion y la sostenibilidad de aquellas. Esta diferen-
cia hace que se construya una sociedad tolerante,
autogestora y, por supuesto, responsable de sus
decisiones, capaz de abrir sus casas y sus contex-
tos para la transformacion positiva de su realidad.

Conclusiones

Desde la perspectiva eco-sistémica, la visita do-
miciliaria se convierte en un dispositivo para la
construccion de contextos de cambio, en tanto
que es una accion consensuada entre los partici-
pantes (familias e interventores), orientada a la
inclusion y participacion en la transformacion de
contextos cuyos relatos dominantes incluyen el
déficit y la desesperanza, puesto que la percep-
cion en el sujeto, la familia y la comunidad es de
desempoderamiento de sus recursos, oportunida-
des y posibilidades.

Por lo tanto, la movilizacion de las familias y de
los contextos en los que se tejen las narrativas de
conflicto o de violencia incrementa la relevancia
de la psicologia sistémica-construccionista como
una posibilidad para el desarrollo social, para la
promocion de comportamientos solidarios, de
empoderamiento y de autogestion como requeri-
miento para la salud mental y emocional.

Se resalta la potencia de la visita domiciliaria
como escenario cotidiano que posibilita lo nuevo,
la construccion de nuevos relatos que tienen lu-
gar en la relacion participativa, de cooperacion y
horizontalidad que se teje entre los actores y que
es movilizadora en si misma, puesto que introdu-
ce cambios en los contenidos narrativos y prag-
maticos de la relacion. Por ejemplo, emerge la
inclusion en un contexto excluido y se fortalecen
las capacidades de cuidado en una poblacion que
se lee como “desvalida”, pero que termina prote-
giendo los interventores que, bajo la optica del
cuidado, reconocen su vulnerabilidad en contex-
tos desconocidos y con dinamicas diferentes a las
del consultorio privado.



El aporte de los programas de prevencion desde
esta logica es una ganancia en varios sentidos:
primero, la garantia de la salud emocional como
principal recurso de la salud fisica, lo cual sugiere
una menor demanda de recursos hacia la rehabi-
litacion y la sanacion; segundo, la garantia en el
aseguramiento de poblaciones autogestoras y em-
poderadas de su realidad requiere menos recursos
para programas de subsidiariedad de ayuda en la
sobrevivencia; tercero, una sociedad que invierte
en la recuperacion del tejido social es una socie-
dad con menor riesgo de violencia intrafamiliar,
infantil, sexual o comunitaria.

Por Gltimo se resalta el reconocimiento de las
ciencias humanas desde la comprension sistémica-
construccionista como una herramienta (til, con-
creta y asertiva para la configuracion de procesos
sociales, reflexivos y canalizadores de cambio.
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