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Resumen
Pese a ser una de las estrategias de intervención emblemáticas del Trabajo Social, los estudios na-
cionales publicados sobre la visita domiciliaria se han realizado mayoritariamente desde el campo 
de la salud y la psicología. En este contexto, el articulo muestra los resultados de un estudio que 
tuvo como objetivo general analizar cómo utilizan la estrategia de visita domiciliaria los estudian-
tes de Trabajo Social que realizan o han realizado algún semestre de práctica profesional y qué 
opinión tienen dichos estudiantes sobre las cualidades y dificultades de la visita domiciliaria como 
estrategia de intervención social. El método del estudio contempló la aplicación de dos técnicas 
de recolección de información: i) una encuesta a una muestra total de 51 estudiantes de cuarto 
y quinto año de la carrera de Trabajo Social de una universidad, ii) un grupo de discusión con 10 
estudiantes de cuarto y quinto año de la carrera de Trabajo Social.
Como principales resultados se pudo constatar que, en este grupo de estudiantes de esta uni-
versidad, la estrategia es utilizada y bien valorada por sus aportes. Sin embargo, se detectó que 
principalmente la utilizan para propósitos de recolección de información sobre el caso o familia 
intervenida y no como estrategia para entregar servicios sociales o educativos. También se encon-
traron ciertas distancias entre el uso dado por los estudiantes y lo recomendado por la literatura 
revisada, en relación con la frecuencia, intensidad, instrumentos y preparación profesional en el 
uso de la visita. 

Palabras clave: Visita domiciliaria, estudiantes universitarios, Trabajo Social

Abstract
In spite of being one of the emblematic strategies of intervention of the Social Work, the national 
studies published on the home visit have been realized for the most part from the field of the 
health and the psychology. In this context, this paper is the product of a field study it had as ge-
neral aim analyze how there use the strategy of domiciliary visit the students of Social Work that 
they realize or have realized some semester of professional practice and what opinion the above 
mentioned students have on the qualities and difficulties of the domiciliary visit as strategy of 
social intervention. The method of the study contemplated the application of two technologies of 
compilation of information: i) a survey to a total sample of 51 students of fourth and fifth year of 
the career of Social Work of a university, ii) a group of discussion with 10 students of fourth and 
fifth year of the career of Social Work.
Since principal results it was possible to state that in this group of students of this university, the 
strategy is used and valued well by his contributions. Nevertheless, there was detected that prin-
cipally they use for intentions of compilation of information about the case or controlled family 
and not as strategy to deliver social or educational services. Also they found certain distances 
between the use given by the students and the recommended for the checked literature, in rela-
tion to the frequency, intensity, instruments and professional preparation in the use of the visit.

Key words: Home visit, university students, Social Work

Notas 1 y 2 en página siguiente
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Introducción 
En Estados Unidos, y más recientemente en Europa, 
los programas de visita domiciliaria son cada vez 
más populares y son utilizados como intervención 
temprana en infancia3. Según un estudio realiza-
do por Saias, Lerner, Greacen, Simon-Vernier & 
Emer (2012), este tipo de programas sirven a más 
de 500.00 familias en los Estados Unidos y ha ido 
ganando interés en Europa como parte del sistema 
de prevención que compone el estado de bienestar. 
En Chile, desde el momento de fundación de la pro-
fesión del Trabajo Social, durante la primera mitad 
del siglo XX4, las entonces denominadas visitadoras 
sociales5 comienzan a utilizar la visita domiciliaria 
como estrategia fundamental para conocer el me-
dio en el que se desarrolla el niño y su familia, el 
ambiente familiar, e investigar las causas de los 
problemas que viven, para así solucionar dichas 
problemáticas y ofrecer protección al hogar (Zamo-
rano, 1935; López, 1949; y Tardel, 1947). De ahí en 
adelante, las visitas domiciliarias forman parte del 
quehacer habitual de los trabajadores sociales en los 
distintos contextos sociopolíticos. El año 2002, con 
la creación del Chile Solidario y el Programa Puente, 
los apoyos familiares utilizan la visita domiciliaria 
como estrategia central para brindar el acompaña-
miento a las familias de extrema pobreza. En salud, 
a partir de 1998 con la reforma de los consultorios 
a los centros de salud familiar, la visita domiciliaria 
adopta importancia al ser una estrategia consonante 
con el modelo de atención integral, familiar y comu-
nitario de estos centros (Ministerio de Salud, 2008). 
Más tarde, el año 2006, la visita domiciliaria se re-
conoce como una estrategia prioritaria de acción 
desde la política pública en el área de salud, a través 
de la creación de la política de Protección Integral a 
la Infancia del Sistema Chile Crece Contigo. Imple-
mentada principalmente por trabajadores sociales, 

enfermeros y matrones, las visitas domiciliarias se 
utilizan desde esta política como “una estrategia de 
entrega de servicios de salud realizada en el domi-
cilio, dirigida a familias desde la gestación hasta los 
seis años del niño o niña, basada en la construcción 
de una relación de ayuda entre el equipo de salud 
interdisciplinario y las madres, padres o cuidadores 
primarios, cuyo objetivo principal es la promoción 
de mejores condiciones ambientales y relacionales 
para favorecer el desarrollo integral de la infancia” 
(Chile Crece Contigo, 2009).
El presente artículo se sitúa desde la premisa que la 
visita domiciliaria como estrategia de intervención 
social posee un valor estratégico para el Trabajo 
Social (Tonon, 2005) y que sus posibilidades van 
más lejos que la simple descripción de los espacios 
visitados (González, 2014). En consecuencia, el 
artículo postula que es fundamental posicionar la 
visita domiciliaria como contenido en la formación 
de los trabajadores sociales desde la enseñanza uni-
versitaria, puesto que su aplicación exige un saber 
profesional al suponer el manejo de marcos teóricos 
referenciales y la aplicación de procedimientos cien-
tíficos. Además, es un acto profesional que tiene un 
propósito y se realiza bajo los principios éticos de la 
profesión (González, 2014).
El artículo aquí presentado es resultado de un es-
tudio realizado el año 2015 que buscó describir 
cómo utilizan la visita domiciliaria estudiantes de 
Trabajo Social que han realizado al menos un pro-
ceso de práctica profesional6 en el transcurso de su 
formación universitaria y qué opinión tienen dichos 
estudiantes sobre las cualidades y dificultades de 
la visita domiciliaria como estrategia de interven-
ción social. La pregunta guía de la investigación 
fue ¿cómo conciben y utilizan la estrategia de visita 
domiciliaria los estudiantes de Trabajo Social? Se 
asume que las experiencias preprofesionales con la 

1	 Este artículo es un producto académico del Fondecyt de Iniciación n° 11140679 actualmente en curso, titulado “La visita domiciliaria 
como estrategia de intervención social para aumentar la participación de los padres en la educación de sus hijos en escuelas básicas 
municipales”, cuya investigadora principal es Alicia Razeto.

2	 Las autoras agradecen el apoyo en la implementación del estudio que dio origen a este artículo a la trabajadora social de la UC Gabriela 
Fraczinet.

3	 Aunque no se reducen solamente al trabajo con población infantil. Por ejemplo, el año 2005, la Agencia de Protección Ambiental (EPA) 
de los Estados Unidos publica una Guía para la Implementación de Visitas Domiciliarias en el Asma, con el propósito de entregar 
instrucciones para implementar un programa de visitas domiciliarias que permitan manejar los factores de riesgo presentes en el hogar 
y disminuir los gatillantes del asma (EPA, 2005). 

4	 En Chile, el Trabajo Social surge como profesión en 1925 con la creación de la primera escuela de Trabajo Social por el doctor Alejandro 
del Río. Más tarde, en 1929, se crea la segunda escuela de Trabajo Social, la Escuela Elvira Matte de Cruchaga, dependiente de la 
Universidad Católica de Chile (Aylwin y Solar, 2011).

5	 Este fue el nombre que recibieron las primeras trabajadoras sociales, denominación cambiada oficialmente en 1957 al crearse el Colegio 
de Asistentes Sociales (Aylwin y Solar, 2011).

6	 En este artículo se agrupa bajo la noción de práctica profesional a las dos experiencias de práctica que los estudiantes realizan en 
distintos niveles de progresión de la carrera durante su proceso de formación universitaria en la institución participante de este estudio. 
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visita domiciliaria influyen la forma en la cual pos-
teriormente esos profesionales se relacionaran con 
dicha estrategia. 

Antecedentes y conceptualizaciones 
acerca de la estrategia de visita 
domiciliaria
Pese a ser una de las estrategias de intervención em-
blemáticas del Trabajo Social, los estudios nacionales 
publicados sobre los efectos de la visita domiciliaria 
se han realizado mayoritariamente desde el campo 
de la salud y la psicología7. Por ejemplo, Aracena 
et al. (2011) concluyó -mediante una investigación 
experimental al alero de un proyecto de estudio fi-
nanciado por Fondecyt- que las visitas domiciliarias 
como estrategias de intervención tienen impacto en 
el mejoramiento del bienestar biopsicosocial de las 
madres y sus hijos en un contexto de deprivación 
(Aracena et al., 2011). Otras investigaciones inter-
nacionales en el campo de la salud han encontrado 
resultados positivos de las visitas domiciliarias en la 
salud de recién nacidos, niños y familias en riesgo 
social (Academia Americana de Pediatría, 1998; Ave-
llar & Supplee, 2013; Kitzman et al., 1997; Baqui et 
al., 2008; Gogia & Sachdev, 2010; Cruz y Martte, 
2010), embarazadas (Issel et al., 2014), adultos ma-
yores (Brugerolles et al., 2008; Medina et al., 1998) 
y en el apoyo a los enfermos terminales (Ascencio-
Huertas et al., 2013; Astudillo et al., 2008).
Un reciente estudio realizado por García, McN-
aughton, Radosevich, Brandt & Monsen (2013) en 
Estados Unidos explica que las visitas domiciliarias 
son aplicadas por enfermeras como parte de la po-
lítica de salud pública hacia las mujeres migrantes 
latinoamericanas. Las enfermeras realizan las visitas 
domiciliarias a madres vulnerables desde el punto 
de vista de la salud mental o que presentan factores 
de riesgo como pobreza, ausencia de seguro de sa-
lud, ser madres adolescentes o llevar su maternidad 
en solitario. El estudio aplicado por García et al., 
(2013) comprobó que los conocimientos, conduc-
tas y estado de las mujeres latinas con problemas de 
salud mental mejoran tras un programa de visitas 
domiciliarias. Este programa de visitas domiciliarias 
es diseñado como intervención temprana para en-
tregar conocimientos y habilidades en torno a las 
prácticas parentales saludables y del cuidado del 
nuevo hijo hasta sus primeros años de vida. 

La frecuencia de la visita domiciliaria es una varia-
ble importante al momento de referirse a su eficacia. 
Si bien se ha estudiado que a mayor frecuencia de 
visita mayor el efecto, no se ha determinado con 
exactitud cuál es la cantidad deseable (Nievar, Van 
Egeren & Pollard, 2010). Sin embargo, un estudio 
de Tubach et al. (2012) encontró que al menos tres 
visitas al mes serían más efectivas que las que hacen 
dos visitas o menos. Otra de las variables relevantes 
para la eficacia es el nivel de capacitación de los que 
hacen la visita domiciliaria, independientemente de 
si estos son o no profesionales (Tubach et al., 2012). 
Por otra parte, la variabilidad de la efectividad 
dependería también de las prácticas de implemen-
tación y las dificultades en el compromiso de las 
familias. Tubach et al. (2012) también menciona 
que el número de participantes de un programa de 
visita domiciliaria influye en su efectividad. Cuando 
el público es muy grande, los recursos para cada 
familia se ven disminuidos y los modelos pueden 
no ser replicados exactamente. En este sentido, dice 
Tubach et al. (2012), hay que tener en cuenta que los 
estudios piloto aplicados por universidades pueden 
tener resultados superiores porque se concentran en 
un número pequeño de participantes; es mejor la 
calidad de la supervisión de la visita domiciliaria o 
por cambios en las necesidades y experiencias de 
madres de bajos recursos a lo largo del tiempo.
Podría definirse que la visita domiciliaria consiste 
en la entrega de un servicio de ayuda, información 
o apoyo a un individuo y a su familia (Boller, Strong 
& Daro, 2010) que se realiza en el propio hogar a 
través de encuentros habituales realizados entre la 
familia y un trabajador capacitado que puede ser o 
no profesional (Avellar & Supplee, 2013; Aracena et 
al., 2011; Wasik & Bryant, 2001). De acuerdo a Bo-
ller et al. (2010) existe una amplia gama de servicios 
de apoyo que el agente visitador puede entregar a la 
familia, tales como:

-	 Fortalecer la relación entre padres e hijos.

-	 Propiciar el desarrollo de un ambiente más segu-
ro y estimulante para los niños.

-	 Fomentar el bienestar del niño y su preparación 
para la escuela.

-	 Entregar mayores conocimientos a los padres so-
bre el desarrollo del niño.

-	 Promover el bienestar de los padres.

7	 Sin embargo, es preciso señalar que, si bien los programas de visita domiciliaria han sido usados desde hace décadas en Chile, la 
sistematización y evaluación de estas experiencias ha sido muy escasa, encontrándose documentada muchas veces en textos de circulación 
restringida, documentos de trabajo o informes institucionales internos (Kotliarenco et al., 2010).
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Además de entregar un servicio, otros objetivos de 
la visita pueden ser evaluar y recolectar información 
acerca de la situación que están viviendo las familias: 
“las visitas domiciliarias proporcionan al profesional 
información clave para evaluar los puntos fuertes 
de la familia en el contexto del entorno físico del 
barrio y el hogar, las interacciones familiares y los 
recursos de la familia” (Allen y Tracy, 2004, p. 202). 
Dentro de este objetivo es preciso reconocer que en 
la visita domiciliaria suelen aplicarse dos técnicas 
que facilitan la recolección de información y guían 
la interacción entre el profesional y el usuario: la 
observación y la entrevista (Tonon, 2005).
A pesar de ser una estrategia que acompaña la his-
toria del Trabajo Social, la visita domiciliaria puede 
ser aplicada por diversos profesionales, dado que 
la ayuda que el agente intenta brindar a la fami-
lia puede estar enfocada en necesidades sociales, 
emocionales, cognitivas, de salud o educativas. En 
consecuencia, pueden realizarla las enfermeras y los 
profesores (Wasik & Bryant, 2001).
Varias son las ventajas que ofrece esta estrategia, 
siendo la principal que se desarrolla en el escenario 
fundamental y ambiente natural en donde se llevan 
a cabo las principales interacciones entre padres e 
hijos, como lo es el hogar, siendo este último un 
ambiente particularmente favorable para observar, 
modelar, enseñar e influir en su interacción (Allen 
y Tracy, 2004). Eso permite conocer a la familia en 
sus reales condiciones de vida y observar la interac-
ción familiar directamente. Una de las ventajas más 
evidentes de los programas de visitas domiciliarias 
es que se maximiza la probabilidad que la familia 
participe, pues el servicio se entrega en el hogar, 
esto es ¿beneficioso? especialmente en las familias 
en riesgo que tienen más dificultades de participar 
de los programas (Nievar et al., 2010). Como se 
realiza en el hogar, posibilita conocer a miembros 
de la familia que no llegan a las instituciones por 
dificultades de desplazamiento, por sentirse extra-
ños en el ambiente institucional (Aylwin y Solar, 
2011) o por la situación de pobreza en la que viven 
dado que son los que presentan más dificultades 
para acceder a los sistemas formales (Aracena et al., 
2011). En este sentido, las visitas domiciliarias evi-
tan el costo de transporte y el cuidado de los niños 
que no son el blanco de la intervención (Nievar et 
al., 2010).
Por otra parte, al realizarla en casa, permite evitar la 
actitud defensiva que los usuarios pueden presentar 
en el entorno formal del despacho profesional (Lá-
zaro, 2007), contribuyendo a balancear la relación 
asimétrica de poder entre el profesional y la familia, 

ayudando a construir relaciones de confianza (Allen 
y Tracy, 2004).
Según los propósitos que tengan las visitas domi-
ciliarias, tres son los principales tipos (Masten y 
Coatsworth, 1998):

-	 Centradas en el riesgo, las que buscan prevenir 
y eliminar factores de riesgo o bien mitigar sus 
efectos luego de ocurrido el problema.

-	 Centradas en el proceso, en las que se busca 
fomentar el desarrollo de las características y for-
talezas de la familia, mejorando el aprendizaje en 
el hogar.

-	 Centradas en las estrategias de recursos, en las 
que se busca fortalecer las redes de las familias de 
manera tal de potenciar el acceso a los recursos.

	 De acuerdo al Ministerio de Salud (2009), en el 
contexto del sistema Chile Crece Contigo exis-
ten cuatro modelos de visita domiciliaria, los que 
son: 

•	 Basado en el acceso a los servicios: que buscan 
disminuir los estresores al interior de la familia 
y apoyar el desarrollo saludable del niño, a tra-
vés de la vinculación con los recursos y servicios 
comunitarios requeridos para satisfacer sus nece-
sidades.

•	 Basado en la entrega de apoyo y educación: que 
persiguen aumentar los conocimientos y habili-
dades parentales en tema de cuidado y desarrollo 
infantil.

•	 Basado en el comportamiento: que buscan mejo-
rar la relación de los padres con sus hijos a través 
de la observación y respuesta a los comporta-
mientos del niño.

•	 Basado en la relación: donde el profesional acom-
paña al individuo o familia en una situación de 
vida particular, estableciendo una relación de 
confianza entre el profesional que realiza la visita 
y la familia. Requiere en muchos casos el profe-
sional alguna preparación psicoterapéutica.

Los agentes visitadores deben poseer una gama de 
experiencias y credenciales (Boller et al., 2010) lo 
que significa que se requiere de cierta experticia 
para aplicar las visitas domiciliarias. También se 
requiere de habilidades comunicacionales y socia-
les de empatía, respeto, transparencia, capacidad 
de observar, escuchar y preguntar (Wasik y Bryant, 
2001) que permitan entablar una interacción y vín-
culo con los integrantes de la familia. Asimismo, es 
importante que el agente visitador tenga la sensibi-
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lidad adecuada para resguardar la privacidad de la 
familia y la sinceridad bajo la cual su actuar se da en 
un ambiente tan propio como lo es el hogar (Allen 
y Tracy, 2004). 

Método del estudio
Desde un enfoque mixto, el método del estudio 
contempló la aplicación de dos técnicas de recolec-
ción de información:

1)	Una encuesta a una muestra total de 51 estu-
diantes de cuarto y quinto año de la carrera de 
Trabajo Social de una universidad perteneciente 
al Consejo de Rectores de Universidades Chile-
nas (CRUCH). 

2)	Un grupo de discusión con 10 estudiantes de 
cuarto y quinto año de la carrera de Trabajo So-
cial que con anterioridad habían contestado la 
encuesta.

Encuesta
El diseño de la encuesta consideró las principales 
variables presentes en los objetivos del estudio, las 
cuales fueron:

-	 Uso de visita domiciliaria en experiencias de 
práctica.

-	 Frecuencia del uso de la visita domiciliaria.

-	 Forma de participación del estudiante en la apli-
cación de la visita domiciliaria.

-	 Objetivo de la visita domiciliaria.

-	 Formas de coordinación de la visita domiciliaria.

-	 Tiempo de duración de la visita domiciliaria.

-	 Instrumento o material para la visita domiciliaria.

-	 Formas de registro y uso de éstos.

-	 Opinión sobre la suficiencia de la formación 
universitaria en la aplicación de la visita domici-
liaria.

-	 Dificultades en la aplicación de la visita domici-
liaria.

-	 Sentido/propósito de la visita domiciliaria.

Previo a su aplicación, la encuesta fue evaluada en 
dos instancias. La primera fue su aplicación pilo-
to en cinco estudiantes de cuarto y quinto año de 
la carrera, quienes recibieron las indicaciones para 
completar la encuesta. Una vez logrado, los en-
cuestados compartieron de forma oral y grupal sus 
preguntas y comentarios al instrumento, y luego 
registraron sus observaciones en el mismo instru-
mento. Esta evaluación fue un valioso espacio de 

retroalimentación y mejoramiento de la encuesta. 
La segunda instancia fue la evaluación del instru-
mento por parte de dos expertas académicas de la 
carrera de Trabajo Social de la universidad que par-
ticipó del estudio. Esta vez, también se recibieron 
comentarios aportadores que permitieron mejorar 
el instrumento a aplicar.
La encuesta quedó formulada con un total de 18 
ítems. Dieciséis de ellos fueron preguntas cerradas y 
dos de ellas abiertas. El instrumento fue precedido 
por la firma del formulario de consentimiento infor-
mado exigido por el Fondecyt.
Como se señaló, la muestra a la que se le aplicó el 
estudio correspondió a 51 estudiantes de cuarto y 
quinto año de la carrera de Trabajo Social. El prin-
cipal criterio de selección fue que los encuestados 
pertenecieran a la carrera de Trabajo Social y a los 
dos últimos años, puesto que ello garantizaba que 
hubiesen tenido al menos una experiencia de prác-
tica profesional inicial o final. La participación de 
los estudiantes en la encuesta fue libre y voluntaria. 
El procedimiento del encuestaje consideró la 
aplicación en aula de clases previa solicitud de au-
torización del docente a cargo de la asignatura. 
Los resultados de la encuesta fueron ingresados 
a una base de datos en SPSS y fueron analizados 
mediante una estrategia de análisis estadístico des-
criptivo univariado. Respecto a las características 
de los encuestados, puede señalarse que del total, 
el 84,31% corresponde a mujeres y el 15,69% a 
hombres. El 90,2% se encuentra en un rango de 
edad entre los 21 a 25 años y un 9,8% en el rango 
“26 años o más”. Los encuestados cursan cuarto o 
quinto año de la carrera. Un 60,78% corresponde a 
estudiantes de séptimo semestre, mientras que los 
estudiantes de noveno semestre o quinto año de la 
carrera corresponden a un 35,29%. 

Grupo de discusión
Como una estrategia de recolección de información 
que permitiera profundizar en la opinión de los es-
tudiantes sobre la visita domiciliaria a partir de sus 
experiencias, se contempló la realización de un gru-
po de discusión. Consistente con los objetivos del 
estudio, el diseño del grupo de discusión contem-
pló las siguientes categorías: 

-	 Definición de visita domiciliaria a partir de sus 
experiencias de práctica profesional.

-	 Limitaciones y fortalezas de la visita domiciliaria 
como estrategia de intervención.

-	 Evaluación de las experiencias de aplicación de 
visita domiciliaria.
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Como se mencionó, participaron un total de 10 es-
tudiantes de cuarto y quinto año de la carrera. Dado 
que los participantes fueron estudiantes que previa-
mente habían respondido la encuesta, se asumieron 
los mismos criterios de selección. Sin embargo, la 
muestra fue intencionada, puesto que fueron invita-
dos al encuentro estudiantes de los que el equipo de 
investigación tenía antecedentes de haber utilizado 
la visita domiciliaria en sus experiencias de práctica. 
El procedimiento de aplicación del grupo de dis-
cusión fue invitarlos a un almuerzo y tuvo una 
duración de 90 minutos. 
Los resultados del grupo de discusión fueron tran-
scritos y posteriormente se realizó un análisis de 
contenido. 

Resultados del estudio
Los resultados se organizan a partir de las principa-
les variables y categorías presentes en los objetivos 
del estudio, partiendo con los resultados de la en-
cuesta y siguiendo con los del grupo de discusión.

Utilización de la visita domiciliaria según nivel 
de práctica 
De los estudiantes encuestados, un 64% reportó que 
utilizó la visita domiciliaria mientras que un 36% 
no la utilizó en su primera experiencia de práctica 
profesional (Figura Nº 1). 

Figura Nº 1:
¿Aplicaste la visita domiciliaria en esta 

experiencia de práctica inicial? 
(Práctica I y II)

un 22,45%, es decir, 11 estudiantes. En tercer lugar, 
los establecimientos educativos (escuelas o liceos) 
con un 14,29%, es decir, 7 estudiantes. En cuarto 
lugar, en Gendarmería, con un 10,20%, equivalente 
a 5 estudiantes (Figura Nº 2). 

Figura Nº 2:

Identifica el tipo de organización donde 
realizaste o estás realizando tu práctica: 

Práctica inicial (I y II) 

36%

64%

Fuente: Elaboración propia

Los encuestados revelan que en la primera prácti-
ca suelen insertarse en centros de práctica de tipo 
organización no gubernamental (ONG), con un 
30,6%. En segundo lugar, en municipalidades, con 

Sí
No

Porcentaje

Fuente: Elaboración propia

En el caso de los estudiantes que declararon estar rea-
lizando su segunda práctica profesional, un 42,11% 
señala haber utilizado la visita domiciliaria y un 
57,89% declara no haberla utilizado (Figura Nº 3). 

Figura Nº 3:
¿Aplicaste la visita domiciliaria en esta 

experiencia de práctica profesional? 
(Práctica I y II)

57,89%
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Fuente: Elaboración propia
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La principal razón reportada por los encuestados 
para no utilizar la visita domiciliaria fue que la es-
trategia no se adecuaba a los objetivos del proyecto 
de intervención social (60%). Dentro de las otras 
razones, se explicó que el trabajador social estaba 
muy ocupado y no podía realizarse sin él, o que el 
profesional que ofició de supervisor no era trabaja-
dor social. 
Los estudiantes de quinto año declararon realizar su 
práctica de nivel profesional mayoritariamente en 
organizaciones no gubernamentales (36,8%) segui-
do de empresas (21,02%). Por último, 4 estudiantes 
seleccionan la opción “Otro tipo de organizaciones”, 
representando un 21,05%, siendo estas organiza-
ciones la “Mutual”, la “Corporación municipal” y 2 
estudiantes mencionan como centro de práctica un 
“Organismo colaborador de SENAME (PROMESI)” 
(Figura Nº 4).

Figura Nº 4:
Identifica el tipo de organización donde 

realizaste o estás realizando tu práctica: 
Práctica profesional (I y II) 

Figura Nº 5:
mayoritariamente, ¿Cual fue el objetivo de 

las visitas domiciliarias realizadas?
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Fuente: Elaboración propia

Objetivos de la visita domiciliaria
Los encuestados que reportaron haber utilizado al-
guna vez esta estrategia en su(s) experiencia(s) de 
práctica manifiestan ocuparla principalmente con la 
finalidad de recolectar información del usuario para 
realizar diagnósticos, seguimiento o evaluación del 
caso (Figura Nº 5). Sólo 10 encuestados mencionan 
haberla utilizado para realizar intervención directa 
con el caso y su familia. Cabe señalar que este ítem 
de la encuesta que preguntaba sobre el objetivo de 
la visita domiciliaria le permitía al encuestado mar-
car más de una alternativa.

Recolectar 
información del caso 
o realizar diagnóstico 

sociofamiliar

Recolectar evaluación 
del progreso del caso 

o seguimiento de la 
situación

Intervenir 
directamente con el 

caso y su familia

Fuente: Elaboración propia

Un 84,8% de los encuestados señalaron que el obje-
tivo de la visita domiciliaria era siempre informado 
a los usuarios de la intervención (Figura Nº 6).

Figura Nº 6:
¿con qué frecuencia se informaba  
al usuario el objetivo de la visita  

domiciliaria realizada? 

Siempre A veces Rara vez

Fuente: Elaboración propia

En la mayoría de los casos, los encuestados señalan 
haber coordinado previamente la visita domiciliaria 
con el usuario (Figura Nº 7).
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Figura Nº 7:
Generalmente, ¿cómo se coordinaba la 

visita domiciliaria con el usuario?

Casi la totalidad de los encuestados (94%) declaró 
haber registrado la información recolectada durante 
la visita domiciliaria, siendo por lo general el pro-
ducto un informe social. Asimismo, casi la totalidad 
de los encuestados (95%) opinó que la formación 
recibida en la universidad sobre visita domiciliaria 
era insuficiente o deficiente.

Frecuencia y duración de la visita domiciliaria
Los encuestados que declararon haber utilizado la 
visita domiciliaria tienden a utilizarla o con poca 
frecuencia (menos de 5 veces) o con mucha fre-
cuencia (más de 21 veces) (Figura Nº 9). 

Figura Nº 9:
considerando tus experiencias de  

práctica como estudiante de Trabajo  
Social. ¿Apróximadamente, cuÁntas veces 

te correspondió realizar visitas  
domiciliarias en total?

21,21%

78,79%

Se coordinaba de mutuo acuerdo con el usuario la feha y hora

No se coordinaba, se llegaba al hogar sin aviso

Fuente: Elaboración propia

Consistentemente con el tipo de objetivo de la visita 
domiciliaria, los estudiantes señalaron realizarla acom-
pañados principalmente de un cuaderno de campo y 
pautas de entrevista u observaciones (Figura Nº 8). 
Solo 7 encuestados señalaron haber portado un mate-
rial educativo o informativo a trabajar con el usuario.

Figura Nº 8:
¿QuÉ tipo de instrumento o material 

llevas al momento de realizar la visita 
domiciliaria?
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La mitad de los encuestados señala haber realizado 
solo una visita domiciliaria al caso (51,5%) o familia 
que estaba siendo intervenido, mientras que la otra 
mitad señala haberlo hecho en más de una ocasión 
(48,4%). De este grupo, cerca de un 70% señala 
haber realizado entre 2 a 3 visitas al mismo caso. 
En estos casos, destaca una de las opiniones de los 
participantes del grupo de discusión que indican la 
importancia que tiene la primera visita domiciliaria 
que marcaría un cierto sello a como se desarrollarán 
en el futuro: “… es fundamental la primera visita do-
miciliaria que uno hace a la casa de la persona, porque 
ahí tú estás trazando cómo van a ser futuros encuentros 
y también estás trazando que a lo mejor no van a haber 
futuros encuentros” (E3).

46,88%

28,13%

15,63%

9,38%
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Casi la mitad de quienes realizaron visitas domicilia-
rias las hicieron en calidad de responsable principal 
y la otra mitad como acompañante o apoyo del tra-
bajador social (Figura Nº 10).

Figura Nº 10:
principalmente, ¿quÉ tipo de participación 

tuviste en las visitas domiciliarias?

Propósito o sentido de la visita domiciliaria para 
el estudiante de Trabajo Social8 
En primer lugar, los entrevistados conciben la vi-
sita domiciliaria como un medio, una herramienta 
y una técnica y no como un objetivo o fin en sí 
misma. Sin embargo, coinciden en apreciar que la 
visita domiciliaria siempre tiene que tener un ob-
jetivo y debe ser previamente planificada, es decir, 
no es improvisable: “… uno siempre tiene que ir con 
un objetivo, qué va a decir, cuáles temas no se te pueden 
escapar, etc. Y aunque siempre la visita es muy natural, 
es muy muy conversacional y todo eso, tú no puedes ir, 
aunque ya hayas visto a la familia no sé cuántas veces, 
no puedes ir sin una planificación, no puedes ir sin aun-
que sea anotar, no puedes olvidar que la persona tiene 
que renovar la visa no sé qué, no puedes olvidar de que 
esta persona... (E2)”. Destacan que idealmente debe 
ser planificada en equipo para que sea eficiente: “… 
planificar como en equipo, porque a nosotros nos pasaba 
que en mi práctica habían distintos practicantes de dis-
tintas universidades; entonces, cada uno hacía su visita 
domiciliaria con cada grupo. Entonces, al final algunos 
hacían la visita domiciliaria más eficiente, porque plani-
ficaban mejor, pero otros no conseguían lo mismo” (E3). 
Pero no cualquier equipo, sino que deseablemente 
este debiese ser interdisciplinario: “que el trabajo con 
otros profesionales, con trabajadores sociales contribu-
ye mucho cuando uno hace visitas domiciliarias, porque 
ellos te ponen en contexto con las familias, que es más 
allá en términos sociales, sino que también en térmi-
nos del psicólogo o educador social en mi caso, dan un 
contexto que también que tiene que ver con el niño, que 
como ya decía, yo no trabajo directamente con el niño, y 
ellos me proveen ese contexto desde el niño” (E6). 
Los estudiantes la visualizan como una herramien-
ta que no es neutra, en el sentido que implica una 
desigual distribución de poder entre el profesional y 
el sujeto: “… creo que siempre se deja ver esta relación 
de poder, porque... sobre todo desde el área de salud, 
porque al final la visita domiciliaria es donde se juega 
si la persona se va a su casa o no, entonces hay una 
relación de poder en donde la persona no puede elegir 
si quiere que vayan a visitarla o no; la visita se hace sí 
o sí; entonces siento que el trabajador social o el tera-
peuta o quien vaya tiene un poder súper grande” (E10). 
También se destaca su utilidad como herramienta 
prácticamente única para trabajar con población 
reacia a participar de los programas sociales.
Consistentemente con los resultados de la encuesta, 
los estudiantes la conciben como un medio que sirve 
a procesos de indagación para conocer el contexto 
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Fuente: Elaboración propia

En promedio, los encuestados señalaron realizar vi-
sitas domiciliarias de duración menor a 45 minutos 
(Figura Nº 11). 

Figura Nº 11:
Indique el promedio, ¿cuál era el tiempo 
de duración de las visitas domiciliarias 

realizadas?
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Fuente: Elaboración propia

8	 De aquí en adelante, el análisis es realizado a partir de los resultados del grupo de discusión.
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sociofamiliar y las dinámicas de las familias de un 
usuario. En la Figura 12 se resumen los principales 
verbos utilizados por los estudiantes para describir 
el propósito de la visita domiciliaria, así como tam-
bién el objeto, sujeto y propósito de la estrategia. 
Sólo un estudiante la destaca no solamente como 
una herramienta útil en la etapa de diagnóstico sino 
que también como una estrategia de intervención 
directa con los sujetos: “... la utilizamos como herra-
mienta de diagnóstico, como eh… intervención en el 
sentido de realizar actividades con ellos y también como 
una visita de cierre” (E12).
En la Figura N 12 se observan los principales ver-
bos utilizados por los entrevistados para referirse al 
propósito de la visita domiciliaria. Tienen directa 
relación con el acto profesional de conocer y no de 
transformar la realidad conocida. ¿Qué refieren co-
nocer? Los estudiantes indican principalmente que 
el contexto, dinámicas y problemáticas presentes no 
están solamente en las personas, sino que también 
en las familias y barrios.

Figura Nº 12:
Propósito de la visita domiciliaria de 

acuerdo a relato de estudiantes partici-
pantes del grupo de discusión.

metodológica. A juicio de los estudiantes, una de 
las consecuencias de esto es la improvisación en 
la aplicación de la estrategia: “(…) dentro de las 
limitaciones, voy a hablar súper personalmente, está 
el tema de la falta de preparación. O sea, a nosotros 
nos dijeron: ya, chiquillas, apliquen la ficha, vayan a 
hacer la visita domiciliaria; pero a veces uno no sabe 
cómo pararse frente a una persona” (E1). No se 
manifiesta que esta dificultad haya sido paleada 
con autoformación ni tampoco con alguna capa-
citación en sus centros de práctica.

-	 Planificación de la visita domiciliaria, al no 
contar con una pauta ni con un protocolo que 
permita guiar de manera más efectiva la visita do-
miciliaria. Los estudiantes valoran la importancia 
de contar con este proceso y que sea construido 
con el equipo de trabajo, tal como lo manifiesta 
el estudiante en la siguiente cita: “(…) lo que uno 
quiere ver es lo que ve y que no va necesariamente 
de la mano con lo que se espera, porque por ejemplo 
me ha pasado que voy a la visita, se lleva la planifi-
cación, se hace la planificación y después estoy con 
mi supervisora y mi supervisora me dice ‘ya, pero ¿y 
supiste o esto o viste esto?’, y era como ‘ah, pero es 
que tenía otra planificación’, entonces como que de 
cierta forma… uno ve lo que quiere ver” (E3).

-	 Coordinación práctica de la visita domiciliaria, 
como por ejemplo dificultades en el trazado de 
rutas y accesibilidad de los domicilios, direc-
ciones incorrectas, ausencia de usuarios en la 
vivienda, tiempo escaso de los usuarios y, por 
sobre todo, de la trabajadora social: “… como 
profesionales, la demanda es tan alta, que esta téc-
nica puede estar limitada por términos de tiempo. 
Por ejemplo, en el departamento en que yo estuve, 
la emm, había solamente una encargada, una tra-
bajadora social para toda la comuna. ¿A qué hora 
haces la visita domiciliaria¡ Tú vas a hacer la visita 
domiciliaria y la persona no está, perdiste de hacer 
dos visitas domiciliarias más” (E4).

-	 Implementación de la visita domiciliaria y desa-
rrollo de vínculo profesional. Aquí los estudiantes 
destacan la prevalencia de un sentimiento de in-
vasión o intromisión en la intimidad de un hogar, 
lo que traería como consecuencia la artificialidad 
de la situación y en especial de la conducta de 
los usuarios: “… uno igual siempre va a invadir un 
hogar, o sea siempre va a ser un tercero extraño, en-
tonces las personas, ya sea uno les avise, acuerde una 
fecha o vaya de sorpresa, igual va a cambiar la... las 
actitudes que van a tener las personas (…) Yo creo 
que nunca la gente se va a comportar como natural-
mente…” (E2).

Fuente: Elaboración propia

Dificultades reportadas en la utilización de la vi-
sita domiciliaria
Cinco fueron las principales dificultades que re-
portaron los estudiantes participantes del grupo de 
discusión respecto a la aplicación de la estrategia:

-	 Formación insuficiente en el uso de la visita do-
miciliaria, tanto en su dimensión teórica como 
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Esta situación se agudiza en un contexto de des-
confianza, que se acentúa en los usuarios que están 
desvinculados del trabajo institucional: “… en oca-
siones provoca desconfianza dentro de las personas, 
em… me imagino con las personas que principalmen-
te están muy desvinculadas de las instituciones emm... 
que nunca acuden, que se yo no sé a una comuna, a la 
municipalidad (…) no tienen idea por qué se los está 
visitando, no tienen idea por qué tienen que abrir la 
puerta a alguien…” (E6).

-	 Seguridad y autocuidado profesional. En este 
ámbito, los estudiantes expresan enfrentar ries-
gos por el contexto del territorio a intervenir, 
como también refieren poco manejo para actuar 
en situaciones hostiles, imprevistas o contingen-
cias propias de la vida cotidiana de una familia. 
En este sentido, los recursos vinculados al des-
plazamiento son un aspecto importante para 
minimizar los riesgos y son una variante del tipo 
de organización en la cual el estudiantes se in-
serta: “… va a depender mucho de la institución en 
la que se esté, porque creo que muchos de acá tienen 
que ir en micro y tomar riesgos de repente. En cam-
bio, hay otros que tienen disponibilidad de recursos y 
que prestan móviles. Entonces, yo creo que es súper 
importante el tema de los recursos en las visitas do-
miciliarias, es súper importante ese aspecto y es algo 
que hay que ver” (E5).

	 Por otra parte, la alta complejidad social y fami-
liar de las temáticas que suelen ser abordadas por 
los trabajadores sociales, suponen una alta carga 
emocional que en un contexto de poca experien-
cia profesional puede ser aún más complejo de 
manejar, tal como se refleja en la siguiente cita: 
“… yo estoy en mi práctica de emm explotación se-
xual comercial infantil, ehh visitar a las familias, que 
los adultos, yo no trabajo con los niños, yo trabajo con 
los adultos responsables de esos niños, las familias 
principalmente, pero es ... ellos de por sí tienen una 
carga emocional alta, temas de culpabilidad, temas 
que también te traspasan a ti y que también generan 
emoción y, como decía, si no te genera, si no te pasa 
nada, no es muy bueno. Eso también uno le llega, uno 
queda con eso, uno no puede estar haciendo otras vi-
sitas. Y que un trabajo que donde lo dejai después del 
día de práctica. Te vai a tu casa y donde queda esa 
carga emocional” (E5). Esto refleja escaso manejo 
de estrategias de autocuidado profesional.

Fortalezas reportadas por los estudiantes sobre 
la visita domiciliaria
Las fortalezas que los participantes del grupo de 
discusión le asignan a la visita domiciliaria tienen 

relación con sus ventajas, las que fueron las siguien-
tes:

-	 Posibilita construir relaciones cercanas con las 
personas en el medio en el cual cotidianamente 
viven, tal como lo señala este entrevistado: “… 
dentro de la práctica profesional yo creo ha sido una 
de las herramientas más potentes que tengo como 
para acercarme a las familias…” (E11). Relacio-
nes que permean el trabajo profesional y generar 
cambios en la relación de ayuda: “… logramos 
entablar una relación con la persona, poder a par-
tir de sus propias creencias lograr darle un giro a lo 
que nosotros nos enseñaron, porque nosotros íbamos 
a llevarle la teoría (…) pero al momento de entablar 
una relación con él, pudimos ver sus intereses, ver 
otras posibles herramientas en las que lo podíamos 
ayudar y así lograr trabajar de mejor manera esta 
instancia que teníamos que era la visita domiciliaria” 
(E2).

-	 Permite comprender las dinámicas de las familias 
y la situación de cada una de acuerdo a su pro-
pio contexto: “… que uno puede ver las dinámicas 
positivas o negativas de las familias, que a lo mejor, 
avisándose o no avisándose, en algún momento va a 
decir la información, va a salir la pelea o va a salir 
las cosas negativas o positivas de la familia” (E7).

-	 Facilita el acceso a personas que presentan algún 
tipo de discapacidad o dificultad de desplaza-
miento, como lo constata el entrevistado: “… es 
una fortaleza importante el poder acceder a perso-
nas que tienen problemas, tanto de tiempo, físico, qué 
sé yo, como es en el caso de personas con discapaci-
dad, que no pueden ir fácilmente a la institución que 
sea, es una gran fortaleza, una gran fortaleza de las 
visitas” (E8).

Cuidados profesionales éticos en la aplicación 
de la visita domiciliaria
Los estudiantes no fueron indiferentes a los pro-
blemas éticos que pueden producirse por el uso de 
esta estrategia. El principal consenso que hubo en-
tre ellos es que una visita domiciliaria mal realizada 
podría ocasionar daño en los sujetos, razón por la 
cual es parte de la ética del profesional desarrollar 
efectivamente el proceso de visita domiciliaria, sien-
do conscientes que no es una relación igualitaria, 
como se aprecia en el siguiente relato: “… la visita 
domiciliaria es un arma de doble filo, porque igual es un 
instrumento de poder en donde uno se mete dentro de la 
familia, y que muchas veces los trabajadores sociales no 
tienen o no tenemos las habilidades desarrolladas para 
realizar una visita domiciliaria. Donde muchas veces se 
aplican esta asimetría para sacar información, enton-
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ces, la visita domiciliaria es súper positiva desde cierto 
lado, pero que también mal utilizada puede ser un arma 
súper prejuiciosa y que al final te conlleva a romper el 
vínculo con las personas y con el grupo” (E10).
En el tema ético también hubo desacuerdos y deba-
te entre los integrantes del grupo de discusión. Uno 
de los asuntos éticos que fue objeto de disensos fue 
si era necesario avisar o no, como se revela en el 
siguiente extracto de entrevista: “… dependiendo del 
carácter que tenga tu visita, dependiendo del fenómeno 
de intervención que tú tienes, puede ser avisada o no ser 
avisada. Por ejemplo, en el caso de negligencia parental, 
una pareja que tiene la escoba en la casa, yo no avisaría 
porque tú tienes que dar cuenta de la realidad que hay, 
porque si es una persona que qué sé yo, tiene la tendalá 
en la casa y tú, tú, recibes la denuncia de vecinos, qué 
sé yo, de hay maltrato familiar, claro, tú no puedes, tú 
no puedes... es... yo creo que sería efectivo por el bien 
mayor de los niños, qué sé yo, el no avisar, para ver 
las dinámicas como corresponden…” (E9). Respecto 
de este asunto, aproximadamente dos tercios de los 
estudiantes expresaron que era necesario siempre 
avisar, mientras que un tercio flexibilizaba ese cri-
terio si es que el problema que ocasionaba la visita 
era por alguna vulneración de derecho de los niños.

Discusión de resultados
Un porcentaje no menor de estudiantes declararon 
haber utilizado la visita domiciliaria en sus distintas 
experiencias de práctica profesional, especialmen-
te en la primera práctica, lo que refleja que es una 
estrategia que sigue siendo vigente para el Trabajo 
Social. En este sentido, se concuerda con lo estable-
cido por Tonon (2005) y González (2014) respecto 
al papel estratégico que tiene para la disciplina. Sin 
embargo, al momento de profundizar en la forma 
en la cual es utilizada, se observan ciertas brechas 
respecto del uso declarado por los estudiantes y 
lo que los estudios revisados sugieren realizar. Por 
ejemplo, respecto a la frecuencia, la aplicación de la 
estrategia a cada caso o familia es mínima (la mitad 
reportó haberla utilizado solo 1 vez para el caso o 
familia) comparado con lo que los estudios revisa-
dos indican para que sea una técnica efectiva que, 
por ejemplo, se refieren a tres veces al mes como 
mínimo (Nievar et al., 2010, y Tubach et al., 2012). 
Otro de los aspectos encontrados en el presente 
estudio que difiere de otros es el tiempo de dura-
ción de las visitas, puesto que todos los estudiantes 
reportaron haber realizado visita de menos de 45 
minutos, siendo que, por ejemplo, el sistema Chile 
Crece Contigo (2009) sugiere que el agente visita-
dor permanezca en el hogar al menos 60 minutos.

Un hallazgo de especial relevancia para este estu-
dio consiste en que se detectó que en la muestra de 
estudiantes la visita domiciliaria se utiliza principal-
mente con propósitos de recolección de información 
para efectos de diagnóstico o seguimiento y no 
como estrategia para realizar una entrega efectiva 
de servicios educativos, de ayuda o apoyo concreto, 
como lo sugiere el estudio de Aracena et al (2011) y 
el mismo sistema Chile Crece Contigo. Eso también 
se comprueba al momento de ver los resultados al 
ítem de los instrumentos o materiales que acom-
pañan la visita domiciliaria, en el que la mayoría 
reporta llevar cuaderno de campo, pauta de entre-
vista, de observaciones y ficha social, pero pocos 
reportan llevar algún material educativo o informa-
tivo. Esto refleja una posible subutilización de la 
estrategia en los distintos contextos de intervención 
en los que se introducen los estudiantes.  
Si se considera que la preparación de la visita y la 
capacitación del visitador resultan fundamentales 
para la efectividad de la estrategia (Tubach et al., 
2012), entonces es preocupante que los estudian-
tes de la muestra hayan referido como  una de las 
dificultades sentirse poco preparados para aplicarla 
tanto desde el punto de vista teórico como meto-
dológico.  
En sintonía con lo propuesto por Niever et al. 
(2010), Allen y Tracy (2004), Niever et al. (2011), 
Lazaro et al. (2007) y Aylwin y Solar (2011), las 
fortalezas de la visita domiciliaria son también valo-
radas por los participantes del estudio, en el sentido 
que permite apreciar y conocer mejor la situación 
de las personas y las dinámicas de la familia, en el 
medio natural, y también acceder a personas que 
presentan algún tipo de barrera para acceder a los 
servicios institucionales que se realizan en depen-
dencias institucionales. 
Resulta de especial interés el desacuerdo percibido 
durante el grupo de discusión por los estudiantes 
respecto a un aspecto ético relevante, como lo es 
si corresponde o no avisar de la realización de la 
visita en un contexto de vulneración de derechos 
de los niños. En este sentido, es importante que el 
agente visitador actúe con sinceridad (Allen & Tra-
cy, 2004) y establezca un acuerdo previo con los 
adultos durante la realización de la visita, donde 
se determine en conjunto quién realizará la visita, 
lugar, día, hora, quienés participarán y objetivos o 
temas que serán abordados (Chile Crece Contigo, 
2009). Esto puede resultar clave en la efectividad 
de la estrategia.
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Conclusiones
Como una manera de aportar al estudio empírico 
de una de las estrategias de intervención más tradi-
cionales del Trabajo Social en Chile, se llevó a cabo 
esta investigación que se abocó a describir cómo 
valoran y utilizan la visita domiciliaria un grupo 
de estudiantes de Trabajo Social de una universi-
dad del CRUCH que ha tenido alguna experiencia 
de práctica profesional. Gracias a este estudio, se 
pudo constatar que, en este grupo de estudiantes, 
la estrategia es utilizada y bien valorada por sus 
aportes. No obstante, su aplicación no está exen-
ta de dificultades y desafíos. En este sentido, uno 
de los principales desafíos es promover el tránsito 
desde un uso de la visita para fines de recolección 
de información a uno como estrategia de actuación 
profesional para construir una relación de traba-
jo con el usuario y generar los cambios anhelados 
por el proceso de intervención social. Otro de los 
desafíos que se trazan desde este estudio es la im-
portancia de incorporar con mayor fuerza dentro 
de los currículum de formación de trabajadores 
sociales a la visita domiciliaria como estrategia de 
intervención social. 
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