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La Atencion Temprana es considerada actualmente como un tipo de intervencion imprescindible para promover el
desarrollo de nifios con trastornos en su desarrollo, o riesgo de padecerlos, y de sus familias. El objetivo de este tra-
bajo fue analizar la percepcion de la calidad del servicio prestado en los Centros de Atenciéon Temprana por parte de
los usuarios. Participaron 397 familias que recibian atencion temprana en dos centros diferentes donde se administro
el Inventario de Calidad en Centros de Atencion Infantil Temprana. Los resultados muestran que, tanto en el primer
estudio como en el segundo, los usuarios de ambos centros valoraron positivamente el servicio que habian recibido,
siendo las dimensiones Personal Especializado (M=4.77, DT=0.48) e Informacion Técnica (M=4.54, DT=0.70) las
que obtuvieron valores medios mas elevados. Se encontraron diferencias significativas entre ambos estudios en las
dimensiones Instalaciones del centro (M=4.39, DT=0.41) y Salas de tratamiento (M=4.66, DT=0.55) de uno de los
centros. La evaluacion de la calidad percibida por parte de las familias atendidas en los Centros de atencion temprana
sirve para detectar debilidades a mejorar y fortalezas a mantener en el contexto de mejora continua instaurado en los

servicios de atencion temprana.
Palabras Clave: Atencion temprana; Calidad Percibida; Familia.

Early Intervention is currently regarded as an essential strategy to promote the development of children with devel-
opmental disorders, or who are at risk of them, and to promote the wellbeing of their families. This article analysed
perceived service quality in Early Intervention Centres. The sample comprised 397 families receiving Early Interven-
tion at two centres, where they were administered the Early Intervention Centre Quality Inventory. The results of
both studies suggest that the users of both centres positively appraised the service they had received: the dimensions
Qualified Staff (M=4.77, SD=0.48) and Technical Information (M=4.54, SD=0.70) obtained the highest mean values.
There were significant differences between the studies in the dimensions Facilities (M=4.39, SD=0.41) and Treatment
Rooms (M=4.66, SD=0.55). The evaluation of the perceived quality by the families attending Early Intervention Cen-
tres serves to identify and weaknesses to be improved and strengths to be maintained in a context of the continuous

improvement established in these kinds of services.
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La evolucion de la Atencion Temprana (AT) a lo largo de
sus escasos cincuenta afios de historia ha permitido que actual-
mente sea considerada como un tipo de intervencion impres-
cindible para promover el desarrollo y la salud de nifios con
trastornos en su desarrollo, o riesgo de padecerlos, y de sus
familias.

Los motivos de este tipo de intervencion tendriamos que
buscarlos, segiin Pérez-Lopez (2014) en las bases tedricas que
imperaban en la Psicologia a mediados del S.XX. Los progra-
mas de intervencion estaban basados en modelos clinicos, en
los que se trataba de recuperar o rehabilitar las areas afectadas
del nifio. La familia jugaba un papel pasivo y el profesional
era concebido como un experto. Esta intervencion se realizaba
sobre los nifios que presentaban patologias establecidas desde
el momento del nacimiento hasta los tres afios de vida. En esos
afios, a este campo de actuacion se le denominaba estimulacion
precoz y solo se prestaba asistencia a personas con discapaci-
dad. En los ultimos 30 afios se ha ido sustituyendo este modelo
meramente asistencial por otro de caracter preventivo (Pons,
2007). Por tanto, no se trata de intentar evitar que déficits bio-
logicos, psicoldgicos y sociales interfieran en la vida del nifio
sino de evitar su aparicion o actuar sobre factores bioldgicos o
situaciones de privacion socio-ambiental que pudieran provocar
la aparicion de dichos déficits. Comienza entonces a trabajarse
desde una perspectiva multidisciplinar y con la firme creencia
de que los nifios con estos déficits pueden desarrollar una vida
util e integrarse perfectamente en la sociedad, siempre y cuando
reciban las atenciones especificas y necesarias (Robles-Bello y
Sanchez-Teruel, 2013).

Diferentes modelos tedricos han servido, por tanto, de
sostén a la AT. Desde el Modelo Transaccional propuesto por
Sameroff y Chandler (1975), a la Teoria de los Sistemas Eco-
l6gicos de Bronfenbrenner (1979), pasando por el Modelo de
los Sistemas Evolutivos (Guralnick, 2000, 2005, 2011) o el
Modelo Transdisciplinar (King et al., 2009), la AT ha ido evo-
lucionando y haciendo cada vez mas participe a la familia, con-
siderandola como uno de los pilares sobre los que debe basarse
toda actuacion (Candel, 2005; De Linares y Rodriguez, 2004;
McWilliam, 2010).

Actualmente, los primeros afios de vida del ser humano
siguen considerandose como una etapa crucial en la madura-
cion del individuo. El estudio de esta primera infancia ha deter-
minado la importancia de diferentes intervenciones sistémicas
y multidisciplinares. Si bien estas actuaciones resultan impres-
cindibles cuando aparece una alteracion del desarrollo, no
debemos olvidar el protagonismo esencial del entorno familiar
y el contexto natural que rodea al nifio (Palisano et al., 2011;
Peterander, 2009).

Con la publicacion en Espaia y en otros paises del Libro
Blanco de la AT se unificaron criterios conceptuales, entendién-
dose la AT como:

Un conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion
infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tiene por obje-
tivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades tran-
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sitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos
en su desarrollo o que tienen riesgo de padecerlos. Estas inter-
venciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han de
ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion
interdisciplinar o transdisciplinar (GAT, 2000, 2005, p. 13).

Por otro lado, los cambios organizativos acaecidos en nues-
tra sociedad han aumentado el interés por medir la calidad de
los servicios que reciben los ciudadanos. La AT en nuestro pais
se presta tanto en el &mbito sanitario, como social y educativo
siendo los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana
(CDIAT), servicios de caracter interdisciplinar donde se atiende
a poblacion entre cero y seis afios que presentan alguna altera-
cion o disfuncion en su desarrollo o riesgo de padecerla (Bugié,
2002). Este tipo de centros donde se presta AT es el objeto de
nuestra investigacion y, como servicio que es, tienen compo-
nentes intangibles que hacen necesario tener en cuenta la per-
cepcidn subjetiva del cliente para evaluar la calidad (Saurina,
1997), en este caso, las familias de los nifios y nifias atendidas
en los CDIAT.

Parasuraman, Zeithalm y Berry (1985, 1988) y Parasu-
raman, Berry y Zeithalm (1991) definen la calidad percibida
como la diferencia entre las expectativas y las percepciones de
los consumidores respecto a un servicio. Estudios posteriores
pusieron de manifiesto que los encuestados no distinguian entre
ambos conceptos (McAlexander et al., 1994; Saurina y Coen-
ders, 1999). También se ha sugerido que no es necesario pre-
guntar por las expectativas de forma separada (Cronin y Taylor,
1994). El tinico nexo en comun de la linea de investigacion
sobre la medicion de la calidad en el sector servicios ha sido
el empleo de encuestas y tests. Las aplicaciones psicologicas
a datos procedentes de tests y las socioldgicas y politologicas
a datos procedentes de encuestas fueron posiblemente las pio-
neras, y siguen siendo las mas numerosas, pues tanto los tests
como las encuestas suelen contener gran nimero de variables
(Batista y Coenders, 2012) que, segun el constructo a investi-
gar, podran construirse especificamente para ser utilizados en
un contexto determinado.

En las organizaciones, la concepcion de calidad de servicio
varia de unos grupos de interés a otros. En las que se dedi-
can a prestar servicios a personas con alteraciones del desa-
rrollo, los profesionales que trabajan en los centros tienen su
propia concepcidn de calidad de servicio que se basa, en buena
medida, en criterios profesionales adquiridos y en las trayecto-
rias y experiencias profesionales. Los usuarios, en este caso, las
familias, no tienen por qué compartir esa concepcion, asi como
los propios gerentes y directores de los centros (Martinez-Tur,
2011).

La calidad se plantea como una ventaja competitiva de la
empresa ante su competencia, en la medida que se presenta
como garantia para el cliente, y esa resulta ser la razén esencial
para su implantacién cada vez mas generalizada. Esta ventaja
en los CDIAT se transforma en la justificacion de los fondos
publicos utilizados ante la administracion competente (Ponte,
Cardama, Arlanzon, Belda, Gonzélez y Vived, 2008).
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Siendo conscientes de los inconvenientes y problemas que, a
nivel metodologico han presentado los instrumentos de medida
propuestos hasta la fecha, Milla (2004) plantea la necesidad de
disefiar cuestionarios y formular encuestas, cumplimentados de
manera andnima, que permitan estudiar todos los indicadores
con los que se realice la evaluacion interna de los puntos fuertes
y débiles en los servicios de AT. Se planted entonces el disefio y
validacion de una herramienta creada ad hoc para medir la cali-
dad de servicio percibida por parte de las familias atendidas en
los Centros de Atencion Infantil Temprana (Romero-Galisteo,
Morales-Sanchez y Hernandez-Mendo, 2015).

Una de las propuestas de Martinez-Tur, Peird, Moliner y
Potonick (2010) es utilizar la retroalimentacion a través de
datos de encuesta orientada a la mejora de la calidad de ser-
vicio. Este proceso de transferencia ha servido para plantear
nuevos objetivos en nuestra linea de investigacion.

Analizar la calidad del servicio prestado en los Centros de
Atencion Temprana mediante el uso de una herramienta vali-
dada, Inventario de Calidad en Centros de Atencion Infantil
Temprana (ICCAIT), fue el objetivo general del estudio que
aqui se presenta. Determinar si se han mantenido los puntos
fuertes y si han mejorado las debilidades detectadas con esta
herramienta con el fin de instaurar una filosofia de Calidad
Total en los centros participantes fue el objetivo secundario de
nuestra investigacion.

Método

Participantes

La muestra total se compuso de 397 usuarios procedentes
de dos CDIAT de la provincia de Malaga, de los cuales 285 eran
mujeres y 83 hombres, dejando 29 participantes sin responder
esta pregunta. En cuanto a la edad, el 54.9% de la muestra
estaba comprendida entre 30 y 39 afios, el 18.6% entre 40 y 49
afios y el 14.90% entre 20 y 29 afios. Se registraron porcentajes
muy bajos tanto de menores de 20 aflos (0.80%) como mayores
de 50 (0.60%), ademas de contar con un 9.80% de valores per-
didos. Se realiz6 un muestreo no aleatorio por seleccion inten-
cionada donde los criterios de inclusion fueron que las familias
decidieran participar de manera andénima y voluntaria y que
llevaran mas de un mes asistiendo a sesiones de AT, para que
conocieran el funcionamiento del centro. Como tnico criterio
de exclusion se establecid que los participantes no comprendie-
ran o pudieran expresarse en castellano.

Instrumento

El instrumento utilizado fue el Inventario de Calidad en los
Centros de Atencion Infantil Temprana (ICCAIT) de Romero-
Galisteo, Morales-Sanchez y Hernandez-Mendo (2015). Se trata
de una bateria de 48 items, encabezada por una serie de variables
sociodemograficas, utilizada para evaluar la calidad percibida
por los usuarios del servicio de atencion temprana a partir de
seis dimensiones: Instalaciones, Salas de Tratamiento y Mate-
rial, Atencion al Usuario, Personal Especializado, Informacion
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General e Informacion Técnica. Las respuestas mostraban un
rango de puntuacion tipo Likert que oscila entre 1 (totalmente
en desacuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo). Se optd por elimi-
nar la dimension Informacion General debido a la baja fiabilidad
obtenida en el estudio original (0=.32) y a los pobres resultados
obtenidos en el analisis factorial exploratorio, cuya pertinen-
cia mostr6 un indice KMO de .52 y un determinante de .86.

En este estudio, la fiabilidad global para la escala fue ade-
cuada (0= .94), obteniéndose alfas de .84, .91, .76, .92, .88 para
las cinco dimensiones, respectivamente, siendo por tanto muy
similares a las obtenidas en el estudio original y acordes a los
valores recomendados (Nunnally, 1978).

Procedimiento

La herramienta se pasé en dos periodos, noviembre de 2011
y enero de 2014, a los dos CDIAT de manera simultanea, de
manera que en el primer estudio respondieron al cuestionario
177 personas (86 al CDIAT-A y 91 al CDIAT-B) mientras que
en el segundo fueron un total de 220 (100 al CDIAT-A y 120
al CDIAT-B).

El cuestionario fue administrado por dos investigadores en
los dos CDIAT participantes, donde los familiares de los nifios
que recibian atencién temprana respondieron a los items de
manera individual, voluntaria y totalmente confidencial. Pre-
viamente se les recordd que no existian respuestas correctas o
incorrectas, solicitdindoles que participaran con total honesti-
dad. Ante cualquier tipo de ayuda o duda, se les indicé que acu-
dieran a los investigadores, presentes en una sala contigua para
proporcionar la informacion necesaria para la correcta cumpli-
mentacion del cuestionario.

Andlisis de datos

Una vez codificados los datos, se realizaron varios analisis
con el paquete estadistico SPSS 21.0 referidos a datos descrip-
tivos, consistencia interna y correlacion entre las dimensiones
en los distintos estudios.

Resultados

Los analisis descriptivos y correlaciones entre dimensiones
se presentan en la tabla 1, donde se aprecia un valor medio entre
4.19 y 4.77, lo que indica una buena valoracion en términos
generales del servicio. El resultado mas elevado se encuentra
en la dimension Personal Especializado (M= 4.77;, DT= .48),
seguida de Informacion Técnica (M= 4.54; DT= .70), mien-
tras que en el extremo contrario, la Instalacion representa la
dimension con menor valoracion (M= 4.19; DT= .63). Todo ello
parece indicar que los usuarios del servicio muestran mayor
interés en los aspectos relacionados con la especializacion y
profesionalidad del equipo multidisciplinar existente en los
centros de atencion temprana, ademas de todo lo relacionado
con las actividades que proponen para realizar, la coordinacion
entre los distintos componentes del equipo, el seguimiento, la
progresion y el plan de intervencion realizado.
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Todas las dimensiones correlacionan significativamente, lo
que indica que todas ellas analizan un constructo muy préoximo.
La relacion mas elevada se obtiene en el par Instalaciones y
Salas de Tratamiento y Material (+=.80, p=.000), lo que implica
que los usuarios consideran que la instalacion resulta adecuada
teniendo en cuenta que las salas de tratamiento y material es
lugar donde se realiza la intervencion directa tanto con la fami-
lia como con el nifio.

Tabla 1
Analisis descriptivos de las dimensiones y correlaciones entre las
mismas.

Dimensiones 1 2 3 4 6
1. Instalaciones -- .80%* A6%* 50%* 38%*
2. SalasA tratamiento n 55%% 57k 43%%
y material ’ ’ ’
3. Alqnci(')n al n o Gar*
usuario
4. Personal n 69%%
especializado '
6. Informacion n
técnica
Media 4.19 4.39 4.39 4.77 4.54
Desviacién tipica .63 .67 .62 A8 .70

Nota. “ Los niimeros se corresponden con los de las dimensiones en la
primera columna. **p<.01

En cuanto a las diferencias existentes en el CDIAT-A en la
percepcion de las dimensiones de calidad se pueden apreciar en
la tabla 2, donde observamos que las valoraciones son superio-
res en el segundo estudio en todas las dimensiones con excep-
cion de Informacion Técnica (M= 4.41, DT= 0.78) y Personal
Especializado, que obtuvo practicamente el mismo valor medio.
Las diferencias mas altas se encontraron en las dimensiones
Instalaciones (.68) y Salas de Tratamiento y Material (.62). Se
obtuvieron diferencias en el orden, aunque en ambos estudios el
Personal Especializado fue la dimension mas valorada; la Sala
de Tratamiento y Material se situé como la segunda dimension
mejor valorada en el segundo estudio y la informacion técnica,
pese a situarse en cuarto lugar no obtuvo una gran diferencia en
la valoracion media. Estas diferencias han resultado ser signi-
ficativas tan s6lo en la dimension Instalaciones (M= 4.39, DT=
41, 1(128)=17.62, p<.01) y Salas de Tratamiento y Material (M=
4.66, DT= .55, ((156)= 6,53, p<.01)

Tabla 2
Comparacion en la percepcion de las dimensiones de la calidad en el
CDIAT-A.

Noviembre 2011 Enero 2014
Variables n M DT n M DT t p
Instalaciones 86 370 .73 100 439 41 7.62 .000*
Salasdetrat.y  gg 403 73 100 466 .55 653 .000%
material
Atenciénal 86 437 .61 100 443 .67 .60 .549
usuario
Personal 86 472 51 100 473 56 137 .892
especializado
Informacién 86 443 71 100 441 78 -177 861

técnica
Nota: *p<0.01
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En cuanto al CDIAT-B (tabla 3), las valoraciones en el
primer estudio coinciden en orden con las obtenidas también
para el primer estudio del CDIAT-A, aunque en este centro
practicamente no hubo variacion del primer al segundo estudio.
Tan sélo la dimension Salas de Tratamiento y Material inter-
cambi6 el orden con la dimension Atencion al Usuario. Para
este centro, las dimensiones relacionadas con los aspectos tan-
gibles fueron las Uinicas que mejoraron en el segundo estudio,
mientras que las valoraciones medias para las dimensiones Per-
sonal Especializado, Informacioén Técnica y Atencién al Usua-
rio fueron inferiores. Pese a esto, ninguna de las diferencias en
la percepcion del servicio resulto significativa (p>.01).

Tabla 3
Comparacion en la percepcion de las dimensiones de la calidad en el
CDIAT-B.

Noviembre 2011 Enero 2014
Variables n M DT n M DT t p
Instalaciones 91 422 53 120 433 .61 134 179
;ﬂfastgrf;l’ atamiento g1 433 64 120 448 .64 171 .088
Atencion al usuario 91 438 47 120 438 .68 .006 .995
Personal especializado 91 4.86 .24 120 4.79 .52 -1.29 .196
Informacion técnica 91 4.66 .59 120 4.64 .66 -32 748

Los resultados obtenidos implican que en ambos centros,
cuando valoran la calidad del servicio perciben como indicado-
res basicos aquellos elementos intangibles referidos al personal
especializado que trabaja en el mismo, la informacion técnica
que proporcionan y la atencion al usuario. Los elementos tangi-
bles, como son las salas de tratamiento y material asi como las
instalaciones, se sitiian en ultimo lugar, aunque las valoraciones
obtenidas en el segundo estudio del CDIAT-A mostraron dife-
rencias significativas con respecto al primer estudio, demos-
trando asi que se han introducido elementos que los usuarios
interpretan como mejoras en el propio servicio.

Discusion

Los resultados que se obtienen en esta investigacion per-
miten afirmar que las familias perciben globalmente un nivel
de calidad elevado en los CDIAT a los que acuden. Esta es una
conclusion relevante ya que estudios como éste hacen que, en
la gestion de los servicios de AT, se vaya instaurando un sistema
de gestion de la Calidad Total.

Las situaciones y cambios que se han producido en nuestra
sociedad a lo largo de las ultimas décadas han permitido confi-
gurar las respuestas que la sociedad ha ofrecido tanto a la infan-
cia como a los sujetos con discapacidad, segun el momento
histérico y filoséfico (Gutiez y Ruiz, 2012) y la gestion de la
calidad en los servicios de AT ha sido uno de los retos mas
importantes que se estan planteando actualmente.

Los Centros de Atencién Temprana, como organizaciones
donde se prestan servicios de AT estdn implantando nuevas
formulas para su gestion. Como apunta Martinez-Tur (2011),
internamente, las organizaciones pueden establecer procedi-
mientos y cauces para la mejora continuada en la calidad de ser-
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vicio; externamente, se pueden establecer lazos de cooperacion
con centros y organizaciones de generacion del conocimiento
(p.e: universidades o empresas especializadas). En consonan-
cia con la transferencia de los resultados de la investigacion
a la sociedad que se preconiza desde diferentes sectores, el
survey-feedback, cuya traduccion resumida seria la de “retroa-
limentacion a través de datos de encuesta”, es una metodologia
clasica de cambio organizativo (Martinez-Tur, Peird, Moliner
y Potonick, 2010; Peir6, Gonzalez-Roma y Caiiero, 1999) que
ha sido utilizada en este estudio con el fin de mejorar la calidad
del servicio prestado en los CDIAT. Utilizar un procedimiento
de retroalimentacion de la informacion obtenida mediante las
herramientas de evaluacion creadas ad hoc y validadas para tal
fin, resulta practico y 1til para proponer medidas de mejora en
la calidad asistencial, tanto para el gestor como para los profe-
sionales de la AT y esta filosofia de Calidad Total, redundara
positivamente en las familias que reciben atencion en este tipo
de centros.

Los resultados obtenidos muestran que las familias apre-
cian positivamente las dimensiones intangibles, como la infor-
macion técnica recibida por parte de los profesionales que
integran el equipo de AT que atiende a su hijo-a, coincidiendo
este aspecto con el estudio de Martinez-Fuentes y Martinez-
Hernandez (2013). La atencion al usuario prestada por el per-
sonal del centro representa igualmente una dimension relevante
en ambos estudios. En cuanto al personal especializado, la
adecuada capacitacion profesional es un aspecto que alcanza
una valoracion media elevada en los dos estudios realizados
en ambos centros. En cuanto a los aspectos tangibles del ser-
vicio, ambos centros obtuvieron las valoraciones medias mas
bajas para los dos estudios tanto para la dimension salas de
tratamiento y material como para instalaciones, aunque en el
caso del CDIAT-A se obtuvieron mejoras significativas en el
segundo estudio. De estos resultados se desprenden una serie de
pautas que pueden ser relevantes en la comprension del servicio
y en el esfuerzo por la optimizacion de su excelencia.

Una limitacion del estudio es el escaso nimero de centros
analizados por lo que, a pesar de obtener conclusiones alen-
tadoras, solo reflejan la realidad, dificilmente generalizable,
de dos CDIAT. En un futuro, por tanto, se propone analizar
datos provenientes de un mayor nimero de familias y centros,
pudiendo resultar interesante el analisis de la calidad percibida
en funcion de los distintos modelos de financiacion que atin
persisten en Espaiia. Coincidiendo con Belda (2008), se antoja
necesario la evaluacion externa del constructo calidad en los
CDIAT, de cara a implantar un modelo de Calidad Total en este
tipo de servicios, por lo que, desde aqui se recomienda la rea-
lizacion de este tipo de estudios utilizando las herramientas y
metodologia adecuadas.
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