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____Abstract Introduccion

E;‘é?;sranso'ggl‘iss'gz‘;'ncfcr;‘:sepnoc?g: g:’ ,&r’:zrr:lcfilgr?t'?elr?q ITapn:\rt(aerr:C;?j gg 2;’:%_? e Histéricamente, los inicios de la AT han centrado su intervencién
P 9 Unicamente en cada ninx, sin considerar su familia ni el contexto en el que

permitan la participacion activa de |a familia, ya que tienen consecuencias se desarrollaba; orientada en las consecuencias del déficit y desde una
positivas en el funcionamiento y la calidad de vida familiar de Ixs nifixs _ day y
perspectiva rehabilitadora.

pequeixs con discapacidad. Entre ellos se destaca el de “practicas

centradas en la familia” (en adelante PCF). Desde dicho modelo los Los avances en la investigacion en esta disciplina, situaron la participacién
profesionales apoyan el desarrollo y las capacidades de las familias para e implicacion de la familia en el eje central de la intervencion: es el modelo
promover el progreso de su nifix pequefix con discapacidad. de “practicas centradas en la familia”. Este modelo tiene fundamento en
Nuestro objetivo es identificar si las estrategias de intervencion en AT las teorias de los sistemas familiares y ecoldgica (Leal, 1999; Turnbull,

realizadas en un servicio de atencion temprana del desarrollo infantil (en
adelante ATDI) de la provincia de Buenos Aires, corresponden al modelo de
PCF, desde la mirada de las familias y profesionales participantes.

Para ello se utilizan como indicadores las dimensiones de |la Escala de PCF

2003). Cambia el foco de atencion de cada nifix con dificultades a la unidad
familiar; no se ignoran sus necesidades sino mas bien reconocer la
importancia decisiva del entorno en el que vive. (Leal, 1999).

de Dunst y Trivette (2003), traducida al espafiol por el equipo de Joana El objetivo de nuestro trabajo es identificar que estrategias de intervencion
Mas et al. en el ano 2018. en AT son realizadas desde el modelo de PCF, desde la mirada de las
Planteamos un estudio de caso, con enfoque metodoldgico mixto. Se familias y profesionales pertenecientes a un servicio de ATDI de la

aplica la escala de PCF a un grupo de familias participantes, analisis de provincia de Buenos Aires.

documentacion institucional y de material audiovisual del servicio de ATDI.
Consideramos que esta propuesta permite explorar las estrategias en |la
intervencién en AT brindadas por el modelo de PCF e invita a los
profesionales de AT a repensar sus practicas para favorecer el

La tarea de la ATDI es actuar en la problematica compleja de |la
constitucion de la subjetividad, en nifixs con desarrollos de etiologias
diversas, con déficit y/o discapacidades multiples; elaborando estrategias

empoderamiento, la participacién y el mejoramiento de la calidad de vida de intervencion oportunas y eficaces desde el enfoque de la

gue promueven los modelos centrados en la familia. neuropsicosociologia (Chokler, 1998) para la comprension
transdisciplinaria del desarrollo infantil temprano mediante los

Palabras claves: Intervencion en Atencion Temprana - Nifixs pequefixs con organizadores del desarrollo (Chokler, 1988)

Discapacidad - Practicas Centradas en la Familia - Calidad de Vida Familiar. Elegimos la Escala de PCF (Dunst y Trivette, 2003). Es una de las pocas

escalas que evaluan el PCF en términos de practicas de construccion de
relaciones y participativas (Trivette y Dunst, 2007) ambos tipos de practicas
estan relacionadas con una serie de resultados diferentes en la promocion
de las familias de Ixs nifixs pequenxs con discapacidad.

Métodos y materiales

Tipo de investigacion: ex-post-facto retrospectiva de grupo unico (Leény

Montero, 2003). Aplicaremos la teoria fundamentada de Strauss y Corbin 4.70

(2002) para analizar los datos cualitativos y la estrategia concurrente de

triangulacion (Creswell y Plano Clark, 2007) para articular los datos 4.60 M Practicas

cuantitativos y cualitativos. 0 Relacionales (PR)
4.5 .

Poblacion: Muestra de conveniencia de 6 familias que han participado en Practicas

el servicio de Atencién Temprana del Desarrollo Infantil. 4.40 participativas (PP)

Materiales: (I) Escala de PCF (Dunst y Trivette, 2003 — version en espaiiol 4.30

Mas et. al., 2018, adaptada al contexto linglistico, social y cultural de Ia '

provincia de Buenos Aires, Argentina) - (1) Codificacion abierta de datos 4.20

mediante software Atlas.ti. . »
Grafico 1. Escala de PCF. Comparacion entre PRy PP.

Resultados _____ Discusion

Se presentan los resultados segun los instrumentos utilizados para la La aplicacion de la escala de PCF reveld que las familias participantes del
investigacion: estudio han dado un puntaje mas alto a las practicas relacionales que en
las practicas participativas. Es decir, destacan la buena capacidad de
interaccion de los profesionales (escucha activa, respeto, empatia, no
juzgar); como también sus creencias y valores con respecto a las familias;
pero adjudican un menor puntaje a los indicadores de la escala en los que
los profesionales promueven oportunidades para que los padres puedan
tomar decisiones acerca de la intervencion en AT.

Este resultado es similar a los de los reportados por los estudios de |la
escala de PCF (Dunst y Trivette, 2003) y de sus adaptaciones en otros
paises (Mas et al., 2018; Oliveira, 2011).

La triangulacion de datos obtenida mediante el analisis de codificacion
abierta de datos denota que aunque la documentacion institucional
plantea que la planificacion de las intervenciones en AT responde desde el
marco tedrico al modelo de PCF; el andlisis del material audiovisual
manifiesta en la practica una presencia fuerte de las practicas relacionales
del modelo de PCF, pero no asi de las participativas.

I) Escala de PCF: las familias reconocen con una puntuaciéon mas alta a las
practicas relacionales (ver tabla 1) que a las participativas (ver tabla 2).
En el grafico 1 se observa esta tendencia teniendo en cuenta el promedio
de la media de los items de cada practica.

Il) Codificacion abierta de datos mediante software Atlas.ti:

la triangulacidn se ejecutara comparando mediante el software Atlas.ti las
codificaciones obtenidas de cada uno de los documentos (proyectos,
planificaciones, evaluaciones) y de la observacion del material audiovisual
(fotos, videos y audios).

Tabla 1. Escala de PCF. Resultados de las practicas relacionales (PR)

N° ITEM PR Media VM vm DE
1 4.83 5 4 0.41
6 4.67 5 4 0.52
11 4.50 5 3 0.84
16 4.67 5 4 0.52
21 4.50 5 3 0.84
24 4.83 5 4 0.41
Promedio PR 4.67
Figura 1. Encuentro semanal de ATDI. Figura 2. Bebeteca. Figura 3. Encuentro pedagdgico
en el hogar

Tabla 2. Escala de PCF. Resultados de las practicas participativas (PP) COnCIUSiOnES

La busqueda de indicadores del modelo de PCF en las estrategias
N° ITEM PP Media VM vm DE intervencion en AT dentro del servicio de ATDI permite explorar las

2 4.50 5 3 0.84 fortalezas familiares tanto por parte de los profesionales como de las

7 4.67 5 4 0.52 propias familias. La indagacion proporciona a los profesionales del Servicio

12 417 5 2 1.33 de ATDI informacion relevante acerca de si sus practicas responden al

17 4.33 5 3 103 modelo de PCF: como interactuan con las familias; las oportunidades que

- 4'17 c . 1'33 brindan a sus miembros para participar activamente en la toma de

: : decisiones; la colaboracion entre familias y profesionales para lograr los
25 4.50 5 3 0.84 objetivos deseados respecto a cada nifix pequefix con discapacidad o en
Promedio PP 4.39 riesgo de desarrollo.
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