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Evaluacion Psicoldgica de las Practicas de los Servicios de Atencion Temprana en
Paraguay

Phsycological Evaluation of Early Intervention Services' Practices in Paraguay

Paola Duarte-Rivas', Marta Gracia? y Fatima Vega®

Resumen

La atencion temprana (AT) afronta el reto de transitar de un modelo centrado en el déficit a un Modelo
Centrado en la Familia (MCF). En este tltimo la familia forma parte activa de todo el proceso de evaluacion
psicologica, de la intervencion y toma de decisiones. Las profesionales de los Servicios de Atencion Temprana
(SAT) en Paraguay se han formado en el MCF, sin embargo, no se habian evaluado sus préacticas. Por esta
razon, desde un enfoque mixto, se exploro la perspectiva de las profesionales y familias respecto a las practicas
psicoeducativas en AT. Participaron 35 profesionales y 160 familias. A las primeras se les aplicd el
cuestionario “FINESSE II” y una entrevista en profundidad, mientras que a las familias se les aplico el
“FINESSE Family”. Los resultados indicaron la existencia de una diferencia significativa entre la practica
habitual y la ideal, lo que indica que no se enmarcan al MCF.
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Abstract

Early Intervention (EI) faces the challenge of shifting from a deficit-centered model to a Family-Centered
Model (FCM). In the latter, the family plays an active role throughout the process, including the psychological
evaluation, intervention and decision-making. In Paraguay, professionals in Early Care Services (SAT) have
been trained in the FCM, however, their practices had not been evaluated. To address this, a mixed-methods
study explored the perspectives of professionals and families regarding psychoeducational practices in El. The
study included 35 professionals and 160 families. Professionals completed the “FINESSE II”” questionnaire
and participated in in-depth interviews, while families responded to the “FINESSE Family”
guestionnaire.Results indicate a significant gap between usual and ideal practices, suggesting that current
approaches do not fully align with the FCM.
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Introduccion

La familia y los cuidadores principales son los
primeros y méas estables agentes en el proceso de
socializacion de los nifios. Entre ellos tienen lugar
actividades e interacciones gue generan una serie
de vinculos necesarios para el desarrollo infantil
(Bello et al., 2018), lo cual permite afirmar que la
familia y los cuidadores son participantes activos
del proceso de desarrollo de los nifios.

Los servicios de Atencion Temprana (AT)
favorecen el desarrollo psicoldgico adecuado de
nifios con riesgo bioldgico, socioambiental,
discapacidad o con riesgo de padecerlos (Dalmau
et al., 2017). A la vez, brindan recursos técnicos a
las familias con el fin de favorecer un adecuado
progreso en el contexto escolar.

El rol de las madres, padres y otros cuidadores
en los servicios de AT ha evolucionado hacia una
vision mas social, enfatizando la participacion en
las actividades de las rutinas diarias, en el
desarrollo comunitario, y en mejorar la calidad de
vida de las familias. También se ha priorizado
garantizar la funcionalidad de las intervenciones en
base a las necesidades de las familias y de los nifios
y nifias con alguna condicién (Garcia-Grau et al.,
2019). Progresivamente, las practicas de los
profesionales como psicélogos y psicopedagogos
se han ido orientando a Modelos Centrados en la
Familia (MCF), dejando atras practicas centradas
en el déficit y en la rehabilitacion (Escorcia et al.,
2018). Con el MCF se busca atender las
necesidades e intereses del nifio, de la familia 'y del
entorno, partiendo de sus habilidades,
competencias y fortalezas, con el fin de
potenciarlas (McWilliam, 2016).

En este enfoque, Bruder (2010) sefiala que la
principal fuente de influencia en el aprendizaje y
desarrollo de los nifios es la familia. Por tanto, es
primordial en AT apoyar a las madres, padres y
cuidadores con el fin de que proporcionen a los
nifios experiencias y oportunidades que promuevan
el uso y el desarrollo de sus habilidades y
competencias (Moore, 2012).

En el MCF, el proceso de evaluacion
psicoldgica e intervencion se concibe como una
estrecha colaboracion entre el profesional y la
familia. En funcién de como se establezca dicha
colaboracion, las practicas tendran mayor o menor
calidad y serdn mas o menos eficaces (Leal, 2005).

Seglin Dunst et al. (2007) existen tres
componentes del MCF que deben tenerse en cuenta
para fomentar una relacién colaborativa entre el
profesional (psicélogo, psicopedagogo, educador y
otros) de AT y las familias. El primer componente
tiene que ver con el grado en el que las préacticas se
consideran practicas relacionales. Ello supone la
inclusion de conductas asociadas a habilidades de
escucha activa y empatia, a través de las cuales el
profesional favorece que los miembros de la
familia adquieran o mejoren competencias y
capacidades. El segundo componente se relaciona
con el grado en que las précticas son participativas.
Ello implica la incorporacién de acciones que
promueven la colaboracién entre la familia y el
profesional, que fomentan la participacion de la
familia en la toma de decisiones, y el uso de
habilidades y el desarrollo de otras para obtener los
resultados deseados en la intervencion. El altimo
componente remite al grado en el que la familia se
implica en la planificacion, asi como en la
implementacion de la intervencion.

Los tres componentes revisados,
especialmente el segundo y el tercero, suponen que
la familia es el eje principal en las intervenciones y
un elemento clave en la toma de decisiones. En el
MCEF, los profesionales dejan de ser “expertos” que
dicen a las familias lo que estas deben hacer, y
asumen el rol de “colaboradores”, a fin de
acompafiar a las familias en el desarrollo de sus
competencias parentales (Escorcia et al., 2023).

El estudio llevado a cabo en Espafia por Gracia
et al. (2020) sefiala que el proceso de transicion de
un modelo de AT tradicional hacia un enfoque
centrado en la familia (MCF) plantea retos
importantes, tanto para las familias como para los
profesionales (psicélogos y psicopedagogos).
Después de su participacion en un proceso de
trabajo colaborativo hacia un MCF, los
profesionales que participaron en el estudio
manifestaron que el MCF fomenta una mayor
interaccion y relacion mas positiva con las
familias, una mayor comprension y evaluacion
psicoldgica de las necesidades, intereses y recursos
de estas, y permite enriquecer el desarrollo de las
intervenciones, ya que involucra a las familias en
la toma de decisiones. Por su parte, las familias,
durante las reuniones desarrolladas en el estudio,
expresaron que hacerles participes del proceso de
intervencién y en la toma de decisiones, las
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empoderaba y les ayudaba a ser mas conscientes de
los recursos y apoyos con que contaban. Sin
embargo, como ya apuntaba Giné et al. (2006),
tanto profesionales como familias reconocieron
que implementar el MCF requeria tiempo,
compromiso, recursos y  acompafiamiento.
Resultados similares refieren Serrano et al. (2016)
en su trabajo, quienes coinciden en que el MCF
también representa un desafio para los
profesionales, ya que requiere de una formacion
acorde y continua en relacion con este tipo de
practicas, y a la vez de un acompariamiento que les
permita establecer redes de apoyo de tipo diverso.

Por otra parte, Garcia-Grau et al. (2019)
desarrollaron un estudio con el objetivo de
describir las practicas de 250 profesionales de AT
de Espafia durante el proceso de transicion de un
modelo tradicional a un MCF. Para describir sus
practicas utilizaron el instrumento FINESSE Il
(McWilliam, 2011), adaptado y traducido por
Garcia-Grau (2015), una escala de autoevaluacién
gue permite al profesional una reflexion sobre sus
practicas, para que identifiquen bajo qué modelo
psicoldgico estan interviniendo en los Servicios de
Atencion Temprana (SAT) y a partir de alli si fuese
necesario, redireccionar sus practicas a un MCF.
En este estudio se encontré que las préacticas
ideales, es decir, aquellas que describen lo que en
su opinion se deberia llevar a cabo en el SAT, y por
tanto cercanas al MCF, tenian una puntuacion mas
elevada que la obtenida para describir las practicas
habituales, es decir, aquellas que describen lo que
realmente se hace en el SAT, en todos los items. En
todos los casos, las familias consideraron que las
practicas que se llevaban a cabo en el SAT estaban
alejadas de aquellas que se podrian llevar a cabo
para que fuesen mas cercanas a un MCF.

En general, los estudios centrados en el paso de
modelos tradicionales a MCF ponen de relieve que,
a pesar de la mayor concienciacion, las familias de
muchos paises europeos siguen teniendo un papel
poco activo durante las intervenciones
psicologicas, y las practicas desarrolladas en los
SAT no siguen un MCF (Eurydice, 2010; Garcia-
Grau, 2015; Giné et. al, 2006). En general, los
profesionales se centran en ofrecer a las familias
pautas, recomendaciones y orientaciones de como
trabajar con sus hijos en sus hogares para lograr las
metas en su desarrollo psicologico que se han
planteado como profesionales y, en muy pocas

ocasiones, trabajan colaborativamente con las
familias para definir dichas metas y objetivos de
trabajo (Garcia-Sanchez et al., 2014).

McWilliam et al. (2017) llevaron a cabo un
estudio en Paraguay que supuso asesorar Yy
acomparfiar la implementacion del MCF en una
institucion privada, asi como en otras instituciones
publicas (McWilliam & Garcia-Grau, 2020). En
este contexto, entre 2017 y 2018, el Ministerio de
Educacién y Ciencias, en alianza con UNICEF,
formd a 35 educadoras, una por cada servicio, que
conforman la totalidad de los SAT de Paraguay,
todos dependientes del Ministerio de Educacion
(UNICEF, 2018, 2019). Los estudios llevados a
cabo en relacion con este proceso de desarrollo
profesional ponen de relieve que la formacion de
las 35 profesionales de los SAT de Paraguay en el
MCEF fue insuficiente y que, para incorporar las
practicas centradas en la familia, se requiere mas
tiempo, acompafiamiento y guia continuada
(Garcia-Grau, 2022).

Después de seis afios de participacion por pate
de las profesionales de los SAT de Paraguay en
formaciones siguiendo el MCF, se remarca la
necesidad de conocer en profundidad cémo son en
la actualidad las préacticas en estos SAT, no solo
desde la perspectiva de las profesionales, sino
también de las familias, y el grado en el que
consideran que estan implementando practicas
centradas en las familias, con el fin de detectar
elementos de mejora.

Este estudio se ha llevado a cabo en los SAT
de Paraguay, que fueron creados a fin de responder
a tres necesidades detectadas: 1) incorporacion
tardia al sistema educativo de nifios y nifias que
encontraban barreras para el acceso, la
participacion y el aprendizaje, derivadas de una o
méas condiciones estructurales o funcionales; 2)
ausencia de servicios que ofreciesen respuestas a
las necesidades detectadas; y 3) cumplimiento de
normativas en primera infancia que ratificasen la
Convencidn de los Derechos de las Personas con
Discapacidad (Ministerio de Educacion y Cultura
de Paraguay, 2012).

En el afio 2012, el Ministerio de Educacion y
Ciencias, a través de la Direccion General de
Educacién Inclusiva, vio la necesidad de
desarrollar programas de prevencion e intervencion
psicologica que involucrasen a la familia y la
comunidad, respondiendo a las necesidades de
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Tabla 1. Distribucidn de los 35 SAT en Paraguay

Localizacion-Departamento N.° de SAT (frec.)
Capital 4
Central 6
Paraguari 3
Cordillera 1
Caazapa 3
Misiones 3
Guairad 1
Caaguazl 2
Itapla 2
Alto Parana 2
San Pedro 1
Concepcién 3
Neembucu 1
Presidente Hayes 1
Boquerdn 1
Amambay 1
Zona/érea de localizacion Distribucion (%)
Capital 11.4%
Metropolitana 17.2%
Interior 71.4%
Tipo de gestion Distribucidn (%)
Publica 77.1%
Privada Subvencionada 22.8%

Nota. Fuente: elaboracion propia.

nifios y niflas de 6 meses a 4 afios de edad,
prematuros, con discapacidad, con trastornos del
desarrollo o con riesgo de padecerlos, con el
objetivo de lograr la inclusion educativa y social de
los mismos.

Ello dio lugar al desarrollo de los SAT, en la
mayoria de los casos ubicados en instituciones
escolares, y en un caso en un hospital regional, con
el fin de estimular todas las areas del desarrollo
infantil, a través de la AT (Ministerio de Educacion
y Cultura, 2012). Actualmente existen 35 servicios
distribuidos en 16 de los 17 departamentos de
Paraguay (ver Tabla 1).

A partir de lo expuesto, se plantea desarrollar
este estudio con tres objetivos:

1. Analizar la perspectiva de las profesionales
respecto a sus practicas en AT y el grado en el que
se acercan al MCF.

2. Explorar la perspectiva de las familias
respecto a las practicas en AT de las profesionales
gue atienden a sus hijos e hijas, y el grado en el que
se acercan al MCF.

3. Detectar aspectos mejorables en las practicas
actuales, para acercarlas al MCF.

Meétodo

Este estudio presenta un enfoque mixto, con
elementos cuantitativos (estadisticos descriptivos,

prueba de Wilcoxon y U de Mann-Whitney) y
cualitativos (anélisis de contenido por medio de un
sistema de categorias), y tiene un disefio
transversal.

Participantes

En la primera fase del estudio (respuesta a un
cuestionario ad hoc, FINESSE Il y FINESSE
Family), participaron 35 profesionales, en su
totalidad del género femenino, una de cada SAT
del pais (ver Tabla 1), y 160 familias, entre 4 a 5
familias por SAT. En cuanto a las caracteristicas
prevalentes de los nifios de las familias
participantes en un 55.7% eran de género
masculino y 44.3% de género femenino (ver tabla
2).
En la segunda fase del estudio (entrevista en
profundidad) participaron diez de las 35
profesionales. Cinco de las diez seleccionadas
fueron las que formaron parte del proyecto inicial
de los SAT que se ha descrito en el apartado
anterior, con lo que contaban con mayor
antigliedad en los servicios, y las otras cinco fueron
seleccionadas al azar (Gémez, 2012). Todas las
profesionales tenian un afio de experiencia, como
minimo, en el SAT, y acreditaban un titulo de
formacion en Ciencias de la Salud (psicologia,
psicopedagogia) o en  Educacion, con
especializacion en AT.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las
familias y nifios (N=160)

Variable N (%)
Sexo del nifio/a
Femenino 71 443
Masculino 89 557
Edad del nifio/a
6 a1l meses 11 6.88
lalafioy 11 meses 25 15.62
2 a2 afiosy 11 meses 47 29.38
3a3afiosy 11 meses 60 375
4 a4 afiosy 11 meses 17 10.62
Condicion del nifio/a
Prematuridad 32 200
Retraso en el desarrollo 46  28.7
Discapacidad 36 225
Otros (problemas de socializacion, 46  28.7

conductual, factores sociales/ambientales)
Personas que conviven con el nifio/a en el

hogar
Monoparental 20 125
Biparental y familiares 25 156
Biparental 18 113
Familia (hermanos) 49  30.6
Familia y familiares (tios, abuelos, 43 269
primos)
Abuelos 5 3.1
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En cuanto a las familias, se solicito a la
profesional de cada SAT que eligiese a aquellas 4
o 5 familias que acudian al SAT de manera regular
y con una antigiedad minima de un afio. En
conjunto, se intentd que hubiese diversidad en
cuanto a los niveles socioeconémicos (bajo, medio
y alto), edad de la madre (adolescente, joven,
adulta y adulta mayor), y estructura familiar
(familia monoparental, biparental, hermanos,
abuelos, tios, etc.). (ver Tabla 2).

Procedimiento

Fases del disefo/digitalizacion de los
instrumentos y de la recoleccion de los datos.
Fase 1. Disefio y digitalizacion de instrumentos

Fase 1.1. Disefio de los instrumentos.
Elaboracion de los cuestionarios en base a estudios
previos y a la revision de la literatura, que
posteriormente fueron digitalizados para poder ser
contestados por las profesionales y familias con
mayor facilidad. En ambos casos, previo a este
instrumento, se adjuntd el consentimiento
informado.

El guion para lleva a cabo las entrevistas se
disefi6 con el fin de profundizar en la informacién
obtenida a través de los cuestionarios, para cada
una de las profesionales entrevistadas. Se
plantearon como un espacio para conversar e
intercambiar informacién entre la investigadora y
las profesionales (Kvale, 2011).

Fase 2. Calendarizacion del trabajo de campo.

Se contacté con la Direccion General de
Educacidn Inclusiva dependiente del Ministerio de
Educacién y Ciencias de Paraguay, por medio de
una nota, solicitando el permiso correspondiente de
realizar la investigacion con los SAT.
Posteriormente, via telef6nica, se contacté con las
35 profesionales de dichos servicios, se les explico
el objetivo de la investigacion, y posteriormente se
les orientd acerca de la manera de contestar los
cuestionarios. A la vez, se le solicit6 a cada una de
ellas que remitieran una lista de 10 familias,
teniendo en cuenta los criterios de seleccion
mencionados anteriormente.

Se acordo con las profesionales y familias las
fechas y los horarios para las reuniones de
seguimiento, dudas, y consultas sobre los
cuestionarios. Posteriormente, se fijaron las fechas
para las entrevistas en profundidad con las

profesionales, las mismas se realizaron de manera
virtual.

Fase 3. Aplicacion/uso de instrumentos

Fase 3.1. Envio del enlace del cuestionario y
de la prueba (datos de la institucién y FINESSE
Family) a cada familia.

Fase 3.2. Envio del enlace del cuestionario y
de la prueba (datos sociodemograficos y FINESSE
I1) a cada profesional.

Realizacion de las entrevistas a las
profesionales. Tras un primer vaciado y analisis de
los cuestionarios contestados por las profesionales,
se seleccionaron 10 de ellas (ver apartado de
participantes para criterios de seleccion) para
proceder con la entrevista en profundidad, que
realizé la investigadora principal de manera virtual,
y tuvo una duracion de una hora a una hora y media
cada una de ellas.

El periodo de recogida de datos se alargd
durante 10 meses, desde enero de 2022 a octubre
del mismo afio.

Instrumentos

Se emplearon diferentes instrumentos de
recogida de datos. A continuacion, se detallan los
utilizados para obtener informacion de las familias,
asi como los aplicados para recoger datos de los
profesionales.

Familias

En el caso de las familias, los datos fueron
recogidos por medio de dos instrumentos:

1) Un cuestionario que recogia datos
sociodemograficos de las familias elaborado
especificamente para este estudio con el fin de
caracterizar 'y describir a los participantes.
Pretendia recoger informacion general del nifio/a,
de su desarrollo psicolégico, de las personas que
conviven con el nifio/a, y sobre la condicidn por la
gue acudian al SAT (ver Tabla 1y 2).

2) El cuestionario FINESSE Family
(McWilliam, 2015) fue traducido y adaptado al
espafiol por Ferndndez y Cafiadas (2015). Esta
formado por 19 items y descriptores. En la parte
superior de los descriptores se solicita a la familia
gue indique la experiencia habitual (lo que se lleva
a cabo en el SAT) y en la parte inferior, la
experiencia ideal (lo que en su opinion de deberia
llevar a cabo en el SAT). La familia participante

Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicolégica. RIDEP - N°75 - Vol.1 - 177-192 - 2025



Evaluacion Psicoldgica de los SAT en Paraguay 182

Tabla 3. Ejemplo de como se contestan los valores referidos a la préctica habitual y a la préactica ideal del

cuestionario de profesionales

Item 12. Visitas domiciliarias
Préctica habitual
1 2 3 4 5 6 7
Las visitas consisten Las visitas consisten Las visitas consisten Las visitas consisten
principalmente en la principalmente en demostrar principalmente en asesorar a principalmente en asesorar a
intervencion con el nifio por las técnicas a familias, que la familia sobre las la familia sobre las
parte del profesional. solo observan. habilidades funcionales del habilidades funcionales del
nifio, pero sin centrarse en las nifio, se centran en satisfacer
necesidades de la familia. las necesidades de la familia.
1 2 3 4 5 6 7
Préctica Ideal

Tabla 4. Descripcién de las dimensiones y preguntas del guion de entrevista realizada a profesionales
agrupadas por dimensiones

Dimensiones

Preguntas

Primeros encuentros: interaccion inicial de la
profesional con la familia y descripcion del servicio.

¢Cbémo describes a las familias las practicas que brindaras en el SAT?

Planificacion de la intervencion: como se evallae ;Como identificas las necesidades del nifio y la familia?
identifica las necesidades, prioridades y demandas  ¢Cdmo realizas la evaluacion del nifio/a que acude al servicio?
de la familia a fin de determinar la meta del plan de ;Cdmo estableces las prioridades del nifio y la familia para la intervencion?

intervencion.

¢Quién toma las decisiones de las intervenciones que se llevaran a cabo?

La funcionalidad: como se establecen los objetivos y ;Cdmo se plantean los objetivos?
en qué medida son coherentes y funcionalesalos  ;Quién establece los objetivos a ser trabajados?

requerimientos de las familias.

¢Qué cambios has notado en el desarrollo del nifio a partir de las practicas

brindadas en el servicio?

¢ Qué cambios has notado en la rutina familiar a partir del servicio brindado?

A partir de los servicios brindados ¢cdmo ha sido la inclusion social de los nifios
que acuden al SAT?

El servicio que brindas ¢favorece a la inclusion educativa de los nifios que acuden

al SAT?

Rol profesional: como se desarrolla el servicio,

Por lo general ;Cémo trabajas con las familias?

determinando si existe 0 no colaboracion familia-  ;CAmo se da la participacion de las familias durante las intervenciones?
profesional o sélo se centra en las necesidades del ¢ Con qué frecuencia se describen los logros/avances?
nifio, quien dirige la intervencion y si se desarrolla  ¢De qué manera se presentan los avances?

capacidades en la familia.

Nota Fuente: elaboracion propia.

debe marcar lo que considere oportuno en cada
caso (Garcia-Grau et al., 2019) (ver Tabla 3).

Profesionales
pedagogas)

En el caso de las profesionales los datos fueron
recogidos a través de tres instrumentos:

1) Cuestionario para recoger datos de la
institucion tales como nombre, tipo de gestion y
ubicacion geografica, elaborado ad hoc para esta
investigacion.

2) Prueba FINESSE Il (McWilliam, 2011)
adaptada y traducida por Garcia-Grau (2013). Esta
prueba esté dirigida a profesionales y se compone
de 19 items y descriptores. El procedimiento para
responder sobre la experiencia habitual y la
experiencia ideal es el mismo que en el caso de las
familias (ver Tabla 3).

(psicologas, psicopedagogas,

3) Guion para realizar una entrevista en
profundidad a las profesionales. La base para
elaborar el guion fue el cuestionario FINESSE II.
Las preguntas se agruparon teniendo en cuenta las
4 dimensiones planteadas por McWilliam (2011):
a) primeros encuentros, b) planificacién, c)
funcionalidad, y d) rol profesional, tal y como
ilustra la Tabla 4.

Analisis de datos

Los datos obtenidos a través de los
cuestionarios fueron analizados de manera
descriptiva, a través de medias, frecuencias y
desviaciones tipicas, asi como también de manera
inferencial (Naupas et al., 2014). Con los datos
recogidos con la prueba FINESSE para
profesionales y para familias se realizé un analisis
de comparacion de medias entre la Practica
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Tabla 5. Categorias y cddigos agrupados por dimensién para analizar los datos cualitativos (entrevistas

realizadas a las profesionales)

Dimensiéon  Categoria Cédigos Ejemplo
Representacion/ . » "
P N Después de la evaluacion del nifio, entonces le
. conceptualizacion - - ; -
Primeros de lo aue es un Servicio de terapia. decimos como va a ser, Si es que va a ser dos veces
encuentros SAT g Terapia a los nifios y orientacion a las familias. a la semana teniendo en cuenta la patologia que
' presenta, de acuerdo con la necesidad del nifio.
Instrumento Evaluacion por medio de escalas, test. Hacemos la entrevista con los padres
o Evaluacion por medio de escalas y acompafiada de una - 1105 padres y .
utilizado para la . PR . posteriormente yo le evallo también a las criaturas,
- entrevista general de historia clinica (anamnesis) con la : -
evaluacion familia con el transcurrir de las sesiones. Le observo
psicolégica del PP . . primero al nifio y de acuerdo con eso le aplico un
nifio Evaluacion psicoldgica inicamente por medio de entrevista test
e ) para conocer participacion en rutinas diarias. '
Planificacion . L L
de las La _profesmn_al toma las decisiones en cuanto a I_as prioridades
: . de intervencion, la manera de trabajar las necesidades del
intervenciones o . . . .
nifo. Yo, yo siempre soy la que decido, le digo, mira
Toma de - . - - . iy . .
decisiones en las La familia toma las decisiones en cuanto a las prioridades de  mami, le hice la evaluacion y falta trabajar mas
intervenciones intervencion, la manera de trabajar las necesidades del nifioy esta rea. Le explico, y ya empiezo a trabajar, por

Funcionalidad

Rol profesional

Objetivos de la
Intervencion

Quién establece los La profesional establece los objetivos a trabajar con el nifio y

objetivos

Avances en las
familias

Avances en los
nifios

Inclusién

Grado de

participacion de las En las intervenciones la familia solo observa y se le explica lo

familias

Frecuencia con que Se describe los logros/avances una a dos veces al afio.

se describen los
logros/avances

Manera de
presentar los
avances

su contexto (familia).

Se toman decisiones colaborativas (familia-profesional) de
acuerdo con las necesidades y prioridades del nifio y familia.

Objetivos centrados en el nifio.

Objetivos centrados en necesidades y prioridades de las

familias.

Objetivos centrados en necesidades y prioridades de las

familias y el nifio.

Objetivos centrados en necesidades y prioridades de las
familias y la educadora. Se da de manera colaborativa.

La profesional establece los objetivos a trabajar con el nifio

en funcion a la evaluacion hecha.

la familia en funcién a la evaluacion hecha.

Profesional y familia establecen de manera colaborativa los

objetivos a trabajar en las intervenciones.

Hay logros en la rutina familiar.
No hay logros en la rutina familiar.

Hay avances en el desarrollo del nifio.
Hay pocos avances en el desarrollo del nifio.

Favorece a la inclusion escolar.
Favorece la inclusién social.
Aln no se evidencian mejoras en la inclusién social.

La familia no esta presente durante la intervencion de la

psicologa con el nifio.

que debe hacer con el nifio.
Intervencion colaborativa, profesional-familia.

Se describe los logros/avances con frecuencia.
No se describen los logros/avances.

Los avances se presentan por medio de una entrevista.

Los avances se presentan de manera escrita.

Los avances se presentan de manera escrita y acompafiada de

una entrevista.

qué siempre le justifico el porqué, verdad.

Pues yo hago la entrevista con los padres y después
trabajamos una sesion y asi, para ver si es que
realmente la madre ha dicho lo que realmente el
nifio necesita y después hago mis objetivos.

Generalmente nosotras somos las que orientamos,
verdad, vamos a trabajar primero con esto y vamos
a procurar hacer primero de esta manera, le
hacemos una serie de metas a desarrollar verdad
que nosotros le damos.

Este afio agradecido estoy porque veo el resultado,
muchos padres de repente te dicen, vos sabes que
ella o él ya dice tal cosa, ya estn dando pasos,
porque se van a la fisio también, verdad. Estoy
feliz porque puedo ver resultados en el nifio, en la
familia.

Muchisimo evolucionaron. Verbalmente pues te
dicen, mi hijo ha mejorado bastante, por ejemplo,
cémo te dije, ya estan dando pasos, estan
caminando, algunos que no saltaba, ya saltan
ahora, otros no sabian trepar y ahora ya lo hacen,
mejoraron mucho la parte motriz. El lenguaje
también muchos lograron mejorar.

Algunos ya se estan incorporandose en preescolar,
y otros, en la guarderia. Yo recomiendo que se le
lleve a los nifios a la guarderia y algunas guarderias
ya estan haciendo inclusion también, y eso es un
logro.

Y yo trato mas 0 menos de demostrarles como
deberia de ser y ellos estan observando lo que yo
estoy haciendo y después tengo una charla otra vez
con los padres.

Dos veces en el afio presentamos los informes
individuales a los papas, en el mes de julioy en
noviembre nuestro informe final.

En la mayoria de los casos hacemos un informe
escrito y va acompafiado de una pequefia
entrevista.

Habitual y la Préactica Ideal utilizando la prueba de
Wilcoxon, y para la comparacion de participantes
(familias-profesionales) se utilizd la prueba U de
Mann Whitney (Murillo y Martinez, 2020). El

analisis estadistico de los datos se realizd por
medio del software SPSS (v 27) (Castafieda et al.,
2010).

Para el andlisis de las entrevistas se utilizo el
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Tabla 6. Resultados del cuestionario FINESSE 1l (McWilliam, 2011, adaptado y traducido por Garcia-Grau,
2013) contestado por las profesionales

Practica Habitual

Practica Ideal Prueba Wilcoxon

Item M DT M DT P Valor Tamafo del efecto
1 Presentacion del servicio 2.69 .867 3.37 .646 <.001 T1Fx*
2 Acogida 2.77 1.087 3.26 .886 .008 45%*
3 Apoyos 2.20 1.208 3.40 775 <.001 45
4 Evaluacion de las necesidades 2.91 919 3.57 .884 .001 B5***
5 Necesidades de la familia 3.60 736 3.89 404 .008 45%*
6 Satisfaccion con las rutinas de la casa 2.80 677 3.54 701 <.001 T4%x**
7 Objetivos/resultados individualizados 2.80 1.052 3.60 .553 <.001 62%**
8 Especificidad de los objetivos 2.89 1.183 3.66 .802 <.001 63***
9 Decisiones del servicio 2.74 1.120 3.49 781 <.001 .B5***
10 Equipo transdisciplinar 3.34 1.056 3.86 .550 .007 A46**
11 Visitas domiciliarias 3.17 1.014 3.60 736 .007 A5**
12 Planificacion de las visitas domiciliarias 2.60 1.006 3.26 .817 <.001 B4*>**
13 Asesoramiento familiar 3.23 1.140 3.71 710 .007 A46%*
14 Dialogo con la familia 2.86 733 3.23 .490 .004 49**
15 Demostraciones a los cuidadores 2.66 .873 3.20 .833 <.001 B7x**
16 Visitas a centros educativos 3.20 1.232 3.71 622 .007 A6**
17 Trabajo con las familias 2.57 1.335 311 1.051 .009 A4**
18 Enfoque de la intervencidon y evaluacion del nifio 3.17 1.175 3.51 .818 .018 40*
19 Lugar donde se lleva a cabo las sesiones 1.11 .323 3.31 471 <.001 9Lx**

Nota. *p<.5; **p<.01; ***p<.001.

software Atlas.Ti (v 9). Se estableci6 un sistema de
categorias que posteriormente permitié segmentar
y codificar las entrevistas (Friese, 2012). El sistema
de codigos fue validado a través de juicio de
expertos con la prueba estadistica Alpha de
Krippendorff, llegando a una fiabilidad
intercodificadores mayor a .818, resultado
aceptable (Manterola et al., 2018).

Las categorias y cddigos se elaboraron en base
a las cuatro dimensiones (ver Tabla 5).

Resultados

Se presentan los resultados agrupados en base
a los objetivos planteados en este estudio. En
primer lugar, se presentan aquellos vinculados al
contraste entre la practica habitual y la practica
ideal, diferenciando entre los dos colectivos
participantes. En segundo lugar, se presentan
resultados vinculados al analisis de las entrevistas
a las profesionales.

Resultados relativos al Finesse Il y Finesse
Family

Los resultados que se presentan en la Tabla 6
ponen de relieve diferencias significativas con
tamafios del efecto en su mayoria medianos y
grandes, entre la préactica habitual y la practica
ideal por parte de las profesionales.

En la Tabla 7 se presentan los resultados

relativos a las familias, en los que se también se
evidencian diferencias significativas entre ambas
précticas, siendo en este caso el tamafio del efecto
grande en la mayoria de los items, y solo en
algunos con efecto mediano.

En la Tabla 8 se puede observar que, tanto en
el caso de las familias como en el de las
profesionales, las puntuaciones medias mas
elevadas se encuentran en los items referentes a la
practica ideal (respecto a la habitual), con valores
estadisticamente significativos (p<.005) y un gran
tamafio del efecto en ambos casos, profesionales
(.841) y familias (.845).

En la tabla 9 se observa que hay diferencias
significativas entre participantes en relacion con la
practica habitual, pero no en la practica ideal. Las
familias y profesionales discrepan en valorar la
intervencion que se hace, la habitual, pero
coinciden en lo que consideran que deberia ser esta
practica.

Resultados relativos a las entrevistas en
profundidad a las profesionales de los SAT
A continuacion, se presentan los resultados de la
entrevista en profundidad realizada a las
profesionales. Se presentan frecuencias de los
codigos, siguiendo el orden en el que fueron
apareciendo durante las entrevistas, por
dimensiones, y algunos fragmentos de citas
textuales para ejemplificarlos.
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Tabla 7. Resultados del cuestionario FINESSE Family (McWilliam, 2015, adaptado a Espafia por Fernandez

y Cafadas, 2015)
Préctica Habitual

Practica Ideal Prueba Wilcoxon

Item M DT M DT P Valor Tamafo del efecto
1 Descripcién del servicio 2.78 1.142 3.49 .861 <.001 A45*F*
2 Apoyos/recursos 2.96 1.186 3.71 .565 <.001 52*F*
3 Evaluacion del nifio 3.11 1.149 3.56 759 <.001 35%**
4 Prioridades de la familia 3.01 1.157 3.77 552 <.001 56***
5 Calidad de vida de la familia 2.74 1.117 3.74 .787 <.001 61***
6 Objetivos suficientes 1.39 77 2.65 1.017 <.001 T6x**
7 Funcionalidad de objetivos 3.42 935 3.87 .503 <.001 48x**
8 Trabajo en equipo 2.88 1.164 3.78 444 <.001 63***
9 Durante la visita 2.71 1.210 3.67 .558 <.001 59**x*
10 Como trabaja conmigo la educadora 2.66 1.154 3.66 .635 <.001 .64***
11 Las habilidades de mi hijo: cuando y dénde 2.68 1.085 3.71 533 <.001 .68***
12 La educadora y la crianza de los hijos 3.13 1.131 3.85 437 <.001 B7x**
13 Visita al aula de educacion inicial 2.00 1.234 3.37 .814 <.001 T 4xx*
14 Eleccion de los objetivos para la intervencion 1.68 .900 3.31 .899 <.001 TTx**
15 Ubicacion del Servicio de Atencién Temprana 1.82 1.197 3.57 .949 <.001 I5x**
16 Durante las intervenciones 2.40 1.094 3.53 .839 <.001 .B5***
17 La educadora trabaja con nosotros 2.79 1.239 3.90 465 <.001 63 ***
18 Seguimiento del proceso 3.09 1.075 3.58 .609 <.001 .38***
19 Las necesidades de mi hijo y la familia 2.44 1.316 3.49 727 <.001 .60***

Nota. *p<.5; **p<.01; ***p<.001.

Tabla 8. Resultados de la préctica habitual y la practica ideal de los cuestionarios FINESSE Il (McWilliam,
2011, adaptado y traducido por Garcia-Grau, 2013) y FINESSE Family (McWilliam, 2015, adaptado a

Espafia por Fernandez y Cafiadas, 2015)
Préactica Habitual Préctica Ideal

Prueba Wilcoxon

M DT M DT P Valor Tamafio del efecto
Profesionales (N=35) 2.900 .612 3.498 448 <.001 .841***
Familias (N=160) 2.615 673 3.589 .293 <.001 .845%**

Nota: *p<.5; **p<.01; ***p<.001.

Tabla 9. Resultado del contraste entre participantes de los cuestionarios FINESSE Il (profesionales)
(McWilliam, 2011, adaptado y traducido por Garcia-Grau, 2013) y FINESSE Family (McWilliam, 2015,

adaptado a Espafia por Fernandez y Cafiadas, 2015)

Profesionales Familias
(N=35) (N=160)

Anadlisis estadistico
U de Mann Whitney

M DT M DT p Tamafio del efecto
Préactica Habitual 2.90 .612 2.61 .673 .007 19**
Préctica Ideal 3.49 448 3.58 .293 171 .09

Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001.

1. Primeros encuentros. Durante la entrevista
las profesionales mencionaron que habitualmente

Tabla 10. Frecuencia de aparicion de cédigos de
andlisis de las entrevistas en relacién con los

en los primeros encuentros realizaban una primeros encuentros
entrevista general sobre datos del nifio/a en Categoria Codigos Frecuencia
Representacion/ Servicio de terapia 8

relacién con su desarrollo psicolégico y de la

O conceptualizacion de loTerapia a los nifios vy
familia.

que es el SAT orientacion a las familias

Las profesionales explicaron la manera como

trabajan en el servicio, y presentaron los SAT como Lo primero que nosotros hacemos, le citamos

un espacio de estimulacién temprana que respondia
principalmente a las necesidades del nifio, pero que
requeria de acompafiamiento de la familia (Tabla
10).

A continuacion, se presenta una cita de la
entrevista a una de las profesionales que ilustra los
resultados presentados en la Tabla 10.

primero a los padres y hablamos sobre que es el
servicio de estimulacion temprana, qué objetivo
tiene, como se va a trabajar con la familia y
después de la evaluacion del nifio, entonces le
decimos como va a ser, que la intervencion es de
acuerdo a la patologia que presenta, de acuerdo a
la necesidad (E1, PE1.1).
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Tabla 11. Frecuencia de aparicion de codigos de analisis de las entrevistas en relacion con la Planificacion de
las Intervenciones

Categoria Codigos Frecuencia
Instrumento utilizado Evaluacion del desarrollo psicoldgico por medio de escalas, test. 8
para la evaluacion del Evaluacion del desarrollo psicolégico por medio de escalas y acompafiada de una 12
nifio. entrevista general de historia clinica (anamnesis) con la familia.
Evaluacion Gnicamente por medio de entrevista para conocer participacion en rutinas 1
diarias.
Toma de decisiones en La profesional toma las decisiones en cuanto a las prioridades de intervencion, la manera 7
las intervenciones de trabajar las necesidades del nifio.
La familia toma las decisiones en cuanto a las prioridades de intervencion, la manera de 2
trabajar las necesidades del nifio y su contexto (familia).
Se toman decisiones colaborativas (familia-profesional de acuerdo con las necesidades y 1

prioridades del nifio y familia.

2. Planificacion de las intervenciones.
Posterior a la entrevista, en la fase de planificacién
de las intervenciones, la mayoria de las
profesionales explicaron que evaluaban a los/las
nifios/as por medio de escalas de desarrollo
psicologico, test 0 matriz de valoracion funcional,
y establecian objetivos a trabajar durante las
intervenciones y la frecuencia de atencion. Solo la
profesional 8 menciona utilizar la entrevista basada
en rutinas para conocer la participacion de la
familia en las rutinas diarias (ver Tabla 11). En
cuanto a la toma de decisiones, por lo general, eran
las profesionales quienes establecian las
prioridades de intervencion y la manera de
trabajarlas.

A continuacion, se presentan tres citas de la
entrevista a dos de las profesionales que ilustran los
resultados presentados en la Tabla 11:

De acuerdo con los indicadores de la matriz de
valoracion funcional y yo suelo complementar con
la escala abreviada del desarrollo, eso es lo que
utilizo para determinar cuales son las areas de
necesidad del chico y la matriz ya incluye
actividades de la vida diaria y demés (ES8, PI13.1).

Hacemos una entrevista con los padres y
posteriormente yo le hago también una evaluacion
a las criaturas con el transcurrir de las sesiones
(E2, PI3.2).

Yo, yo siempre soy la que decido, le digo, mira
mami, le hice la evaluacion y falta trabajar mas
esta area. Le explico y ya empiezo a trabajar,
siempre le justifico el porqué, verdad (E3, P16.1).

3. Funcionalidad. La mayoria de las
profesionales explicaron que establecian los
objetivos de intervencion psicoeducativa en
funcion al diagnostico y/o la evaluacion

psicoldgica hecha al nifio/a, y no de acuerdo a la
demanda y/o a las necesidades de la familia (ver
Tabla 12). Solo la profesional 9 establecia los
objetivos conjuntamente con las familias. Excepto
este caso, una vez establecida la meta a ser
alcanzada, la profesional les comunicaba lo que
trabajarian durante las sesiones. En la mayoria de
los casos se solicitaba a las familias su
participacion y acompafiamiento en las sesiones de
trabajo, asi como que repitiesen en sus hogares las
tareas observadas durante las intervenciones del
SAT.

A continuacion, se presentan tres citas de la
entrevista a tres de las profesionales que ilustran
los resultados presentados en la Tabla 12:

Los objetivos elaboramos primero observando
al nifio, para la observacidn tenemos una matriz de
valoracion y eso vamos puntuando, después
utilizamos algunos test de desarrollo y al tener los
resultados vemos con la familia como trabajar (E9,
F4.1).

Nosotros proponemos otra vez un objetivo y le

decimos, mira esto vamos a trabajar, esto depende
de nosotros, esto depende de los padres y entonces
le trazamos en un cuaderno, qué es lo que se va a
ir haciendo, y ellos envian el trabajo a través del
WhatsApp o el video cuando estan trabajando,
porque asi también nosotros le evaluamos a través
de la distancia (E1, F5.2).
Y de esos manuales yo saco los objetivos, verdad.
Saco méas o menos de los manuales, de las areas
especificamente, por ejemplo, si es del lenguaje, si
es motor, si es cognitiva o social (E3, F5.1).

4. Rol profesional. Las profesionales
mencionaron durante las entrevistas que eran ellas
las que establecian los objetivos a trabajar y la
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Tabla 12. Frecuencia de aparicion de codigos de analisis de las entrevistas en relacion con la Funcionalidad
de las intervenciones

Categoria Caodigos Frecuencia
Objetivos de la  Objetivos centrados en el nifio. 12
intervencion Objetivos centrados en necesidades y prioridades de las familias. 1
Objetivos centrados en necesidades y prioridades de las familias y el nifio. 3
Objetivos centrados en necesidades y prioridades de las familias y la profesional. Se da de manera 0
colaborativa.
Quién La profesional establece los objetivos a trabajar con el nifio en funcién a la evaluacion hecha. 13
establece los La profesional establece los objetivos a trabajar con el nifio y la familia en funcion a la evaluacion 5
objetivos hecha.
Profesional y familia establecen de manera colaborativa los objetivos a trabajar en las intervenciones. 1
Avances en las  Hay logros en la rutina familiar. 17
familias No hay logros en la rutina familiar. 0
Avances en los  Hay avances en el desarrollo del nifio. 22
nifios Hay pocos avances en el desarrollo del nifio. 3
Inclusion Favorece a la inclusion escolar. 16
Favorece la inclusion social. 7

AUn no se evidencian mejoras en la inclusion social.

Tabla 13. Frecuencia de aparicién de cddigos de anélisis de las entrevistas en relacion con al Rol profesional

Categoria Cddigos Frecuencia
Grado de participacion de las  La familia no esta presente durante la intervencion de la educadora con el nifio. 7
familias En las intervenciones la familia s6lo observa y se le explica lo que debe hacer con el nifio. 10

Intervencién colaborativa, profesional-familia.

Se describe los logros/avances una a dos veces al afio.

Se describe los logros/avances con frecuencia.

No se describen los logros/avances.

Los avances se presentan por medio de una entrevista.

Los avances se presentan de manera escrita.

Los avances se presentan de manera escrita y acompafiada de una entrevista.

Frecuencia con que se
describen los logros/avances

Manera de presentar los
avances

GO NNNO DN O D

participacion que tendrian las familias. En la
mayoria de los casos, la familia est4 presente en la
sesion de trabajo, pero ejerce un rol de
observadora, mientras que en 7 ocasiones se
menciond que la familia ni estd presente en la
intervencién (Tabla 12). En cuanto a la manera
coémo se comunicaban los logros o avances a las
familias, las profesionales explicaron que lo
realizaban por lo general dos veces al afio, al
finalizar cada semestre escolar, mediante un
informe por escrito (ver Tabla 13).

A continuacién, se presentan dos citas de la
entrevista a dos de las profesionales que ilustran los
resultados presentados en la Tabla 13:

Primero se trabaja observando la familia,
¢verdad? La familia entra, observa y después,
después de tercera o cuarta sesion, ya nosotros acé
con la profesora ya le damos para que la familia
se adentre con los hijos y que pueda trabajar.
Porque siempre le explicamos que dentro del SAT
solamente estamos 40-45 minutos con el nifio y las
24 horas que estan los padres de familia y depende
muchisimo de los padres, ellos trabajan con
nosotros (E8, RP 8.3).

Y yo trato m&s 0 menos de demostrarles cémo
deberia de ser y ellos estan observando lo que yo
estoy haciendo, y después tengo una charla otra
vez con los padres (E2, RP8.2).

Discusién

El rol de la familia y la relacion que se
establece entre familia y profesionales (psicélogos,
psicopedagogos...) de los SAT ha ido cambiando a
lo largo de los ultimos afios. El propdsito de este
estudio era conocer qué tipo de préacticas se llevan
a cabo en los SAT de Paraguay y el grado en el que
se acercan al MCF. Puesto que dicho modelo
implica la participacién de las familias a lo largo de
todo proceso de intervencion, desde la deteccion y
evaluacion hasta la decision de finalizar,
incluyendo la toma de decisiones relevantes, lo que
también incluye el empoderamiento y el desarrollo
de habilidades y capacidades de estas.

Los resultados de las pruebas de las
profesionales coinciden con el estudio de Garcia-
Grau et al. (2019) en el que se muestran diferencias
significativas entre puntuaciones de la Préctica
Habitual versus la Practica Ideal, con tamafios del
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efecto en su mayoria medianos y grandes. En todos
los casos los valores de las medias obtenidas en la
Préactica Ideal son superiores a las de la Préctica
Habitual. Ello indica que las préacticas en el SAT
distan mucho de una intervencién psicoldgica
centrada en la familia, a la vez que evidencian una
discrepancia con respecto a lo que establece la
normativa de estos servicios, que se comprometen
con la necesidad de interactuar, empoderar a la
familia y responder a todas sus demandas y
necesidades (Ministerio de Educacion y Ciencias,
2021). Es importante resaltar, coincidiendo con los
resultados de Gracia et al. (2020), que las
profesionales mencionan la necesidad de mas
formacién, acompafiamiento y necesidad de
recursos, teniendo en cuenta que implementar un
nuevo modelo requiere mucho esfuerzo por parte
de todos los implicados, también de Ia
administracion.

Los resultados del estudio ponen de relieve
diferencias significativas en cuanto a lo que las
profesionales refieren en las entrevistas con
relacion a sus practicas y lo que manifiestan a
través de la respuesta al FINESSE II. El analisis de
las entrevistas muestra que se presenta el SAT a las
familias como un servicio de terapia Yy/o
estimulacion temprana dirigida a los nifios, y con
recomendaciones de trabajo en el hogar a las
familias, que es una préctica comdn incluso en
muchos paises de Europa (Garcia-Sanchez et al.,
2014; Correia Leite y da Silva Pereira, 2020).
También pone de manifiesto que las profesionales
preguntan poco y tienen poco en cuenta las rutinas
diarias para las intervenciones, prevaleciendo de
este modo el criterio de las mismas.

Numerosos estudios sefialan la importancia del
trabajo colaborativo familia-profesional (Cafadas
et al., 2016; Gracia et al., 2020; Hile y Hughes.,
2016; Marco et al., 2020) y el hecho de que las
profesionales comparten que las intervenciones
gue siguen un MCF implican llevarlas a cabo, en la
medida de lo posible, en el entorno familiar del
nifio (hogar). Sin embargo, nuestros resultados
indican algunos desafios en el contexto de
Paraguay, tales como limitaciones de recursos
economicos para desplazarse de un lugar a otro, la
distancia y la sobrepoblacion de familias y nifios
gue acuden al SAT, dificultando de este modo
implementarlo tal como se propone el MCF
(McWilliam, 2016), y como se implementa en

paises como Espafia o en Portugal de manera
progresiva en los Gltimos afos (Correia Leite y da
Silva Pereira, 2020; da Silva Pereira y Serrano,
2014; Garcia-Grau et al., 2019).

Los resultados presentados ponen de relieve
que en los SAT de Paraguay se mantienen practicas
centradas en el déficit y en las necesidades del nifio,
se emplean instrumentos estandarizados para la
evaluacion psicoldgica de las necesidades, en la
mayoria de los casos acompafiados de una
entrevista a las familias de caracter clinico
(anamnesis). Al final de la entrevista la profesional
establece los objetivos a ser trabajados en las
intervenciones, siendo la participacién de las
familias poco activa, por lo general. En algunos
casos la madre acompafia al nifio al servicio y
permanece fuera de la sala. En muy pocas
ocasiones la sesion se da de manera colaborativa
entre familia y profesional. Estos resultados van a
la par con lo que refieren otros autores (Dalmau et
al., 2017; Eurydice, 2010; Garcia-Grau, 2015; Giné
et al., 2006), quienes mencionan que las familias
siguen teniendo un papel poco activo durante las
intervenciones en muchos paises europeos.

También los resultados vinculados a las
familias evidencian diferencias significativas entre
la practica habitual y la ideal, lo cual indica que no
estan satisfechas con las expectativas respecto al
funcionamiento de los SAT, y no siempre se
ajustan sus necesidades, incluidas las de sus hijos e
hijas. Ademas, no estan de acuerdo con la manera
de escoger los objetivos en cuanto al desarrollo
psicolégico, puesto que desearian ser parte activa
de este proceso tal como otros autores han puesto
de relieve en un estudio llevado a cabo en Ecuador
con familias wvulnerables (Frugone-Jaramillo y
Gracia, 2023).

Haciendo una comparacion entre participantes
se observa una diferencia significativa en relacion
con la Practica Habitual. Sin embargo, no lo hay en
la Préactica Ideal.

Al comparar a los participantes, se observa una
diferencia significativa en relacion con la Practica
Habitual, pero no en la Préctica Ideal. Sin embargo,
este estudio demuestra logros importantes en el
desarrollo psicolégico de los nifios. Considerando
el estudio de Hwang et al. (2013), que compararon
dos enfoques, una intervencion directa por el
profesional y otra centrada en la familia, se
encontré que ambos grupos mostraron mejoras en
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el desarrollo psicolégico. No obstante, aquellos
nifios bajo el MCF mejoraron méas en competencia
funcional y alcanzaron objetivos relacionados con
la rutina familiar.

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones de este estudio ha sido
el nimero reducido de familias participantes. Si
bien se habia previsto que fueran 10 por cada SAT,
debido a la crisis sanitaria del COVID-19, se redujo
a 4-5 por servicio, por lo que los resultados no son
generalizables. Por otra parte, la recogida virtual de
la informacion pudo haber alterado respuestas
durante las entrevistas, que podrian haber sido
distintas de haberse llevado a cabo de manera
presencial.

Sin embargo, la fortaleza de este estudio fue la
implicacién y predisposicion de las educadoras y la
participacion de las familias de los 35 SAT, asi
como la robustez de los instrumentos utilizados y
la sistematicidad en el proceso de recogida y
analisis de datos.

Lineas futuras

Los resultados obtenidos, tanto a partir de las
valoraciones de profesionales como de familias,
indican la necesidad evidente de disefiar programas
de acompariamiento a las profesionales teniendo en
cuenta el MCF, que efectivamente les ayuden a
entender la base conceptual de este modelo, y que
incluya un seguimiento y asesoramiento
sistematico para identificar las fortalezas de las
profesionales y las familias y propiciar el trabajo
colaborativo entre ambos colectivos, tal como
numerosos trabajos han puesto de relieve en el
campo de la atencion temprana en muchos paises y
especialmente en América Latina (Frugone-
Jaramillo y Gracia, 2022).

Implicaciones practicas

Los resultados de la investigacion nos sugieren
algunas implicaciones précticas enfocadas a la
labor del profesional de la psicologia. La primera
es en relacion con la necesidad del cambio de
enfoque bajo el cual intervienen las profesionales.
Pasar de un modelo de intervencion psicologica
centrado en el nifio, a uno en el que involucre
activamente a las familias, reconocer sus
habilidades, destrezas y empoderarlas a fin de que

brinden apoyo eficaz respecto al desarrollo
psicolégico  (cognitivo,  linglistico,  social,
afectivo...) de sus hijos en las rutinas diarias. El
segundo, tiene que ver con los instrumentos de
evaluacion psicoldgica empleados para identificar
las necesidades del nifio y su familia.
Concretamente la necesidad de incluir en el
proceso de evaluacion en los SAT la entrevista
basada en rutinas y el ecomapa, con el objetivo de
identificar los apoyos con que cuenta la familia
para promover el desarrollo psicologico de sus
hijos e hijas.

Conclusiones

Este estudio permitié identificar el tipo de
practicas empleadas actualmente en los SAT en
Paraguay, que ponen de relieve que la manera de
intervencion en la practica habitual dista mucho de
aquello que se espera del MCF, por lo que es
necesario un replanteamiento del modelo
formativo de las profesionales.
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