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La Atencidon Temprana no puede ser ajena a la expansiéon de los sistemas de
calidad en el sector servicios, en los que la satisfaccion del cliente es siem-
pre una clave fundamental. En Atencion Temprana la satisfaccion del clien-
te familia resulta, si cabe, especialmente trascendente, por el papel multi-
dimensional que esa familia juega en nuestra disciplina y por la subjetividad
que le es propia por el momento que esta viviendo. Por ello, la valoracion
de la satisfaccion del cliente familia en Atencién Temprana merece que ana-
licemos las dimensiones pertinentes que han de ser contempladas.
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A continuacién presentamos los resultados de un cuestionario aplicado en 2007,
en la Asociacion para el Tratamiento de nifios con Paralisis Cerebral y patologias
afines (ASTRAPACE, Murcia), a 93 familias de su servicio de Atencién Temprana,
para determinar el grado de importancia que el cliente familia otorga a distintos
aspectos que entendemos influyen directamente sobre la satisfaccion percibida de
los servicios recibidos. Tras presentar el cuestionario elaborado, se discuten los
resultados obtenidos y las posibles lineas de mejora de ellos extraidos, tanto para
la Asociacién como para la defensa de planteamientos tedrico-practicos para una
Atencion Temprana de calidad.
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summary

The Early Intervention cannot be apart from the quality systems’ expan-
sion in the service sector, in which the customer’s satisfaction is always the
main target. In Early Intervention the satisfaction of family client comes to
be even more relevant. It is due to the multidimensional task that a fami-
ly plays in our subject, and by the subjectivity that is common to it nowa-
days. So that, assess of the family client satisfaction in Early Intervention
worth analysis of the necessary dimensions to face it.

In the following text we present results of a questionnaire made in 2007 in the
“Asociacion para el Tratamiento de nifios con Pardlisis Cerebral y Patologias
afines” (ASTRAPACE, Murcia) to 93 families in its Early Intervention service, to
know the importance for the family customers to the different aspects that we
believe affect the satisfaction by the service received directly. After presenting
the check list made we discuss the results that we got and the possible ways to
improve, for the association and for the defense of the theoric and practical
propositions for a proper Early Intervention.

Key Words: Early intervention, Client satisfaction, Family, Quality Services.

introduccion m m m

En la dltima década, cada vez son mas
las referencias que vamos encontrando
en torno a la implantacién de sistemas de
calidad en servicios a la discapacidad
(Barranco, 2004; Lacosta, 2005; Medina,
2003) y en el campo especifico de la
Atencion Temprana (FEAPS, 2001; Grupo
de Atencidn Temprana, 2000; Martinez
Segura, Garcia Sanchez, Mendieta y
Caballero, 2003; Milla, 1999, 2003, 2004,
2005; Peterander, 1998, 1999; Ponte,
Cardama, Arlanzén, Belda, Gonzalez y
Vived, 2004).

En nuestro pais y en los servicios de
atencion a personas con discapacidad, es
indudable que el liderazgo, en esta
empresa de implantacion de sistemas de
calidad, lo estd desempefiando la
Confederacion Espafola de
Organizaciones a favor de las Personas
con Discapacidad Intelectual (FEAPS).
Desde 1997, viene desarrollando un
ambicioso plan de calidad que le ha lle-
vado a desplegar diversas acciones, entre

las que destaca la edicion de ocho
Manuales de Buena Préactica de Calidad
FEAPS, entre ellos uno especifico de
Atencion Temprana (FEAPS, 2001), y un
plan de formacién para su implantacion
(Tamarit, 2004).

El desarrollo de estas propuestas sobre
calidad va paralelo a la difusién y gene-
ralizacion, tanto en el mundo empresa-
rial como en el de la prestacion de servi-
cios, de modelos de gestion de calidad.
Ejemplos de ello son el modelo de la
Fundaciéon Europea para la Gestion de la
Calidad (European Foundation for
Quality Management, EFQM), fundada
en 1988 con el apoyo de la Comision
Europea; y la familia de normas de cali-
dad ISO 9000, establecidas por Ila
Organizacién Internacional para la
Estandarizacion (International
Organization for Standardization, 1SO),
que se compone de estandares y guias
relacionados con sistemas de gestion y de
herramientas especificas, como los méto-
dos de auditoria, que se pueden aplicar
en cualquier tipo de organizacion. Todo



ello respondiendo a la idea de que cual-
quier sector de actividad productiva,
incluyendo obviamente los servicios, ha
de ofrecer la calidad como un valor
intrinseco de su organizacion, sometién-
dose para ello a rigurosos controles y a
exigentes homologaciones a través de la
Agencia Espafiola de Normalizacion y
Certificacion (AENOR).

En todos los modelos y propuestas de
gestion de la calidad y especialmente, si
cabe, en el modelo de la EFQM, la satis-
faccion del cliente es un eje fundamental.
Entendiendo que clientes no solo son los
que reciben el servicio (cliente final), sino
también el personal que trabaja para dar
ese servicio (cliente interno) o toda la
cadena de intermediarios para llegar al
cliente final (clientes externos). En el caso
de la atencidn a personas con discapaci-
dad, junto a la importancia de la satisfac-
cién del cliente final (nuestros usuarios),
tenemos también la importancia de la
valoraciéon del nivel de calidad de vida
alcanzado. Sin embargo, estos dos aspec-
tos requieren de matizaciones particula-
res en el caso de la Atencidon Temprana.

Como sefiala Milla (2005), dada la edad
y las caracteristicas de la poblacién aten-
dida en Atencién Temprana, la medicion
y el andlisis de la calidad de vida, tanto
del cliente nifio como del cliente familia,
es una tarea muy compleja, afectada
siempre por factores como la multidi-
mensionalidad de los aspectos que com-
prenden el desarrollo infantil y la subjeti-
vidad de la percepcion de la calidad de
vida que tienen las familias implicadas.

En Atencion Temprana, obtener la
satisfaccion del cliente familia conlleva
problemas especificos, como ya hemos
reflexionado en alguna otra ocasion
(Castellanos, Garcia Sanchez, Mendieta,
GOmez Lopez y Rico, 2003). Unos vienen
fundamentados por las posibles diferen-

tes perspectivas que familias y profesio-
nales pueden tener sobre lo que seria
calidad en Atencidon Temprana. Un ejem-
plo claro lo encontramos en la tendencia,
de las familias con nifios con necesidades
de Atencibn Temprana, de considerar
siempre que seria mejor un mayor name-
ro de sesiones de tratamiento; algo que
suele estar enfrentado a un criterio de
calidad técnica que tiende a limitar el
nimero de esas sesiones. Otros proble-
mas para conseguir esa satisfaccion del
cliente familia estan ocasionados por el
protagonismo polifacético de la familia
en nuestros servicios: cliente con necesi-
dades propias de informacién, formacion
y atencién; agente de Atencién
Temprana y colaborador necesario para
conseguir muchos de los objetivos que
nos proponemos con el nifio; responsa-
ble/tutor de ese nifio y protagonista para
su futuro. A todo lo cual se unen los pro-
pios cambios que la familia va a ir sufrien-
do a lo largo de la evolucién del proceso
de Atencién Temprana (Diez, 2008).

Asi pues, en cuanto a la satisfaccion por
los servicios recibidos, obviamente el
nino pequefio que atendemos en
Atencion Temprana dificilmente nos va a
servir de interlocutor. Pero si puede
hacerlo su familia, con quienes se man-
tiene en Atencidon Temprana un continuo
intercambio de informacién que nos
posibilita intuir su nivel de satisfaccion.
Ahora bien, dicha intuicién no seria sufi-
ciente para realizar un andlisis exhaustivo
de indicadores concretos. A ellos sélo lle-
garemos a través de cuestionarios y
encuestas disefiadas al efecto y en los que
se hayan cuidado, adecuadamente,
aspectos formales que aseguren su com-
prension por los clientes y su utilidad
para nuestros propdsitos de evaluacion
interna de puntos fuertes y débiles del
servicio para la elaboracion de planes de
mejora (Milla, 2005). La utilidad de este
tipo de cuestionarios, para obtener infor-
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macién que nos sirva para la elaboracion
de propuestas de mejora, ha sido ya
puesta de manifiesto en ejemplos de
buenas practicas de FEAPS (Fernandez
del Pozo y Galvan, 2003) y en otros foros
(Ruiz, Hernando, Garcia, Ribera, Lorente,
Clariana y Rivera, 2000).

En el Centro de Desarrollo Infantil y
Atencion Temprana (CDIAT), que tiene en
Murcia la Asociacion para el Tratamiento
de nifios con Paralisis Cerebral y patologi-
as afines (ASTRAPACE, miembro de
FEAPS), hemos aplicado dos de estos
cuestionarios en los Ultimos afios (en con-
creto en 2001 y 2007). La primera de ellas,
elaborada siguiendo el modelo similar
aplicado en un CDIAT de la Comunidad
Catalana (Ruiz y cols., 2000), sirvié en su
momento para el planteamiento de las
oportunas propuestas de mejora. En
aquella ocasion, la encuesta fue aplicada
a un total de 141 familiares de nifios
atendidos en distintos servicios de la
Asociacion (97 en el servicio de Atencion
Tempranay 44 en el de apoyo escolar), lo
que correspondia al 85.5% de las familias
de los nifios atendidos en aquel momen-
to por esos servicios de la Asociacion.
Dicho cuestionario estuvo constituido por
26 preguntas que, segun el caso, se con-
testaban con una de las siguientes tres
opciones: SI, NO, NO CONTESTA; aunque
algunas cuestiones también estaban
planteadas para contestar BUENO/SUFI-
CIENTE o] MALO/INSUFICIENTE.
Finalmente, siguiendo el ejemplo de
experiencias similares detectadas en la
bibliografia pertinente (Rubin, 1990; Ruiz
y cols., 2000), se valoraron también las
contestaciones obtenidas reuniendo los
distintos items empleados en un conjun-
to de dimensiones como accesibilidad,
atencion personal, comunicaciéon/infor-
macion y confort, a las que unimos en
nuestro caso las de coordinacion, conoci-
miento de la Junta Directiva de la
Asociacion y administracion.

Aquella experiencia, valorada en su dia
como positiva en todo el servicio, ha sido
retomada en el afio 2007, coincidiendo
con la preparacion de la documentacion
pertinente para la certificacion en cali-
dad de la gestién y organizacion de dis-
tintos procesos de Atencion Temprana
(certificacion que se consigui6, finalmen-
te, en Mayo de 2007, para un conjunto de
procesos, segun la Norma 1SO-UNE-9000-
2001). Para esta ocasion, se tomd como
base la encuesta elaborada y aplicada en
el curso 2000/2001. A partir de ella, se
confecciond una nueva encuesta especifi-
camente para el servicio de Atencion
Temprana que la Asociacion tiene en
Murcia capital. En su disefio se planted su
aprovechamiento para que las familias
encuestadas valorasen, junto con el nivel
de cumplimiento del item (para el plan-
teamiento de las oportunas propuestas
de mejora), el nivel de importancia otor-
gada a cada uno de ellos. Esta segunda
opcién, cuyos resultados aqui presenta-
mos, se planted con el objetivo de dispo-
ner de una informacioén de primera mano
de nuestros clientes “familia” sobre lo
gque realmente ellos valoran mas (dan
mas importancia) en nuestro servicio de
Atencion Temprana. De esta forma pre-
tendemos acercarnos, no ya tanto a
determinar el grado de satisfaccion de
este cliente con distintos aspectos del ser-
vicio (que en cualquier caso han sido
incluidos en la encuesta desde la perspec-
tiva del profesional), sino el grado de
importancia que otorgan a esos distintos
aspectos sobre los que se les pregunta.

método m m =

Poblacion

La poblacion diana a la que se dirigio el
cuestionario sobre Satisfaccion del
Cliente Final incluy6 a la poblacion aten-
dida por el CDIAT de ASTRAPACE de
Murcia, segun los datos aportados por la
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propia Asociacion. Dicha poblacion esta- contactar con las 42 (31,1%) familias res-

ba constituida por un total de 135 fami- tantes. Asi, la muestra de nuestro estudio

lias y 138 niflos con edades comprendidas estuvo compuesta por 93 familias, es
entre 0 y 6 afos. Se logré contactar de

forma directa en la sede de ASTRAPACE
con 78 de ellas, lo que supone el 57,8%
de las familias atendidas por el CDIAT de o ) ]
Murcia. Posteriormente, via telefénica, se ~ due participd en el estudio, cumplimen-
consiguié la participacién de 15 familias ~ tado el cuestionario, se resumen en la
mas (11,1%), no pudiéndose finalmente Tabla 1 que presentamos a continuacion:

decir, un 68,9% de la poblacion diana.

Las caracteristicas de la muestra final

Tabla 1. Distribucion de los cuestionarios realizados (frecuencias y porcentajes)
segun distintas variables

LFrecuenci;l Porcentaje En blanco

Padra 11 11,8
Segun la persona que contesta al
cuestionario Madge 81 87,1
Otro familiar 1 1,1
Menores de 1 afo 48 52,2 _
©
Entre 1 y 2 afios 26 28,2 %3.3
2o
Segun la edad de ingreso del = g*&
nifio en la asociacidn ROME £ ¥ & a00s A3 L 30
[SRTe]
Entre 3 y 4 afios 4 3,2 So
S
A ©
Mas de 4 afios 2 2,2 98
EN
Hasta 1 afio i8 40,9 f_g“f
,%fzg
Entre 1y 2 afios 27 29 u%@
23
Segun el tiempo transcurrido Entre 2y 3 afios 8 8,6 2 ég
desde gue el nifo/a comenzara a
recibir tratamiento Entre 3 y 4 anos g 9,7 2,2%
Entre 4 y 5 anos 4 4,3
Entre 5 y 6 afios 5 5,4 O
Hasta 20 afios 2 2.2 6
De 21 a 30 afios 20 21,5 75
Segin la edad de la persona que )
contesta al cuestionario De 31 a 40 anos 56 60,2

Mas de 40 anos
15 16,1
{Hasta 47 afios)
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Procedimiento

La obtencion de los datos fue posible
gracias a la aplicacién de un cuestionario
expresamente elaborado para tal fin por
un equipo técnico constituido por la
Directora Técnica del Centro, la
Responsable de Calidad, y el Coordinador
del Departamento de Documentacion,
Investigacion y Desarrollo de ASTRAPA-
CE. Todos ellos profesionales con amplia
experiencia en Atencién Temprana, cono-
cimiento de las caracteristicas de las fami-
lias con nifios con necesidades de
Atencién Temprana, y una dilatada rela-
cion con ASTRAPACE. Dicho cuestionario
fue elaborado teniendo en cuenta el pre-
viamente elaborado para la misma finali-
dad y aplicado en la Asociacion en el
curso 2000/2001. Su administracion final
fue llevada a cabo por dos colaboradoras
externas a la Asociacion y por lo tanto no
conocidas por las familias encuestadas.
Estas colaboradoras fueron previamente
instruidas, de forma especifica, para la
aplicacion del cuestionario, para que se
asegurasen de que el familiar que contes-
taba entendiese la pregunta, pero sin
interferir en las respuestas de los encues-
tados.

A fin de facilitar la participacion de las
familias, previo al comienzo de la aplica-
cion de los cuestionarios, la Responsable
de Calidad de ASTRAPACE informé a
todas, por escrito y a través del servicio
postal, de las intenciones de la
Asociacion. Una informacion similar fue
ofrecida in situ, en el momento de la apli-
cacion del cuestionario, a todas aquellas
familias a las cuales no llegé a tiempo a
través del servicio de correos.

La cumplimentacion de los cuestiona-
rios se llevd a cabo en un plazo de tres

semanas, durante el mes de abril de 2007.
A lo largo de ese tiempo las colaborado-
ras externas a la Asociacién se persona-
ron tres veces por semana en el CDIAT, en
horarios previamente determinados en
colaboracién con la Responsable de
Calidad del Centro, para contactar con el
mayor nimero posible de familias distin-
tas que asistian a tratamiento. Concluido
ese plazo, las mismas colaboradoras, uti-
lizando las instalaciones de la organiza-
cion, intentaron el contacto telefénico
para la aplicacion del cuestionario, a tra-
vés de ese medio, a familias a las que no
se pudo llegar personalmente. El tiempo
medio de cumplimentacion de cada cues-
tionario fue de unos 15 6 20 minutos.

Instrumentos

El cuestionario disefiado estuvo com-
puesto por 24 items relacionados con
diversos aspectos del funcionamiento del
CDIAT. Veintitrés de ellos constaban de
cuatro opciones de respuesta segun la
intensidad, y haciendo referencia a dos
apartados relacionados, “Grado de
Cumplimiento” por parte de la
Asociacion, y “Grado de Importancia”
que las familias otorgan al item en cues-
tion, siendo ésta Ultima parte el objeto
de atencion del presente estudio. El item
nimero 13 contaba con una pregunta
inicial, cuya respuesta podia ser positiva o
negativa, y solo en el primer caso se plan-
teaba la contestacion a la segunda parte
de la cuestion planteada.

Los 24 items se reparten, al mismo
tiempo, en 7 categorias o dimensiones de
organizacion y funcionamiento del cen-
tro, las cuales quedan recogidas tal y
como se muestra en la Tabla 2, junto con
los enunciados de los items que las com-
ponen.
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Tabla 2. Dimensiones e items que componen el cuestionario de Satisfaccion del
Cliente Final aplicado en Astrapace

Dimension: Accesibilidad ftem: 18

18.- Mo me resulta dificultoso trasladarme a ASTRAPACE.

Dimensian: Arencidn personal ftems:6,7, By 9

6.- Me he sentido atendido y escuchado en mi relacion con ASTRARACE,

7.= Los profesionales disponen de tiempo para aclarar las dudas sobre la discapacidad o dificultad de
mi hijo.

F,— Llns profesionales disponen de tiempo para aclarar dificultades vy cuestiones planteadas en la
amilia.

49.- Tengo la oportunidad de expresar mi opinidon cuando hablo con los profesionales del centro.

Dimensién: Comunicacién/informacién  ftems: 2,3, 4, 5, 12, 13, 14y 19

2.~ Actualmente entiendo mejor las dificultades de mi hijo, en comparacion a cuando inicio el
tratamiento.

3.- Cualguier problema que haya surgido con mi hijo durante el curso, me ha sido explicado de
forma suficientemente clara.

4.- ASTRAPACE me ha ofrecido suficiente informacidn sobre las orientaciones a seguir para actuar
con mi hijo.

5.= Recibo informacién sobre la evalucian de mi hijo.

12.- He recibido infarmacion suficiente sobre como tramitar o solicitar ayudas, becas, calificacion de
minusvalias...

13.- jConoce usted la existencia de la Guia del Curso?: 5 No. La informacion que aporta la Guia del
Curso es util.

14.- Las reuniones informativas/formartivas que se realizan con los padres me parecen suficientes,

19.- Tengo informacion suficiente sobre las tareas que realizan los distintos profesionales de
ASTRAPACE,

Dimension: Coordinacion ftems: 11, 15, 16y 17

11.- La organizacion del trabajo en el centro me parece adecuada.

15.- La coordinacion entre los profesionales de ASTRAPACE v los profesionales de los Equipos de
Orientacion de Atencion Temprana gue atienden a mi hijo es suficiente.

16.- La coordinacion entre los profesionales de ASTRAPACE y otros profesionales de Escuelas
Infantiles que atienden a mi hijo es suficiente.

17.- La coordinacion entre los profesionales de ASTRAPACE y otros profesionales de Servicios
Médicos que atienden a mi hijo es suficiente.

Dimension: Confort ftems: 10, 22, 23 y 24

10.- Los profesionales crean un ambiente relajado mientras atienden a mi hijo.
22.- El ambiente que hay en &l centro y en |a sala de espera es adecuado.

23.- Las instalaciones del centro me parecen adecuadas.

24.- La limpieza del centro es adecuada.

Dimensian; Conocimiento junta ftem- 20
Directiva

20.- Conozco la existencia de la Junta Directiva de Padres v su gestion sobre el centro.

Dimension: Administracion ftems: 1y 12
1.~ A partir de contactar con ASTRAPACE, los tramites para iniciar el tratamiento han sido
suficientemente claros.

12.- He recibido informacion suficiente sobre como tramitar o solicitar ayudas, becas, calificacion de
minusvalias...
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Andlisis de datos

Los datos obtenidos a través del cues-
tionario descrito fueron analizados con el
paquete estadistico SPSS 14.0. La fiabili-
dad del cuestionario se analizd a través
de la aplicacion de la prueba Alfa de
Cronbach. Los resultados se analizaron,
en primer lugar, a través de un analisis
descriptivo teniendo en cuenta la fre-
cuencia y porcentaje obtenidos por los
items incluidos en el cuestionario para el
nivel de grado de importancia, proce-
diéndose también a un analisis descripti-
vo similar para las siete dimensiones en
las que se agruparon los 24 items. El pro-
cedimiento de Correlacion de Pearson sir-
vio para analizar las posibles asociaciones
entre las distintas dimensiones en la que
reunimos los items. Por otro lado, las
diferencias entre los resultados de deter-
minados items, se contrastaron a través
del procedimiento de Anaélisis de
Varianza.

Resultados y Discusion

La fiabilidad del cuestionario, medida a
través de la prueba Alfa de Cronbach,
resulté ser de 0.71 para las contestacio-
nes a todos los items, lo que entendemos
que es un valor de fiabilidad suficiente-
mente alto para interpretar los resulta-
dos obtenidos.

La frecuencia y porcentaje de las distin-
tas contestaciones obtenidas en los dife-
rentes items se recogen en la Tabla 3.
So6lo en seis de los items que componen el
cuestionario encontramos un porcentaje
de respuestas (entre el 11 y 39%) que
otorgan un bajo grado de importancia a
la idea reflejada en el item. En los 18
items restantes, entre el 95y el 100% de
las respuestas se sitlian en los niveles de
importancia mas elevados, entre
Bastante y Muy Importante. En un anali-
sis méas detallado se pueden apreciar
mejor los datos expuestos en dicha tabla.

En el item 13 referido a la utilidad de la
Guia del Curso, con una media de 3,31
puntos (Sd = 1,096), es el primero en el
que encontramos un porcentaje alto de
contestaciones que lo califican de poco o
nada importante. Un total de 12 perso-
nas optaron por calificarlo asi (un 20,7%
de la muestra), mientras que las 46 res-
tantes que contestaron, valoran la Guia
del Curso de forma mas positiva. En este
item encontramos un ndmero bastante
elevado de personas que no contestaron,
un total de 35. Ello es debido a que, antes
del item en si, se pregunta por el conoci-
miento de la existencia de la Guia del
Curso que se usa en el centro. La contes-
tacion negativa, la cual se dio en 37,6%
de los cuestionarios, lleva a no contestar
sobre el grado de importancia otorgado
a esta Guia del Curso.

Obviamente, el elevado porcentaje de
familiares que plantearon no conocer la
existencia de la Guia del Curso debe lle-
var ya a la adopcién de medidas de mejo-
ra dentro de la Asociacion. Estas medidas
de mejora habran de ser encaminadas a
asegurar una mejor y mayor difusién. No
obstante, ese alto porcentaje de clientes
que, conociéndola, no valoran como
importante la Guia del Curso, invita a
reflexionar sobre sus contenidos, para
estudiar su posible mejora de cara a
hacerla més atil. Ha de tenerse en cuenta
que muchas de estas familias de nifios
con necesidades de Atencidn Temprana
pueden estar aun viviendo un proceso de
aceptar la discapacidad o probleméatica
de su hijo/a. Por tanto, es posible que
relativicen todos los esfuerzos de los pro-
fesionales que no estén directamente
relacionados con la intervencion de las
necesidades del nifio. Aun asi, el porcen-
taje de respuestas que valoran como bas-
tante o muy importante la Guia (el 79,3%
de quienes si conocen la guia) nos parece
mas que suficiente para plantearse la
continuidad del esfuerzo que supone
anualmente su elaboracion.
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A partir del andlisis de los contenidos,
tanto habituales y posibles, y de su esté-
tica, se plantearon sustanciales mejoras
en esa estética de la Guia del Curso refe-
ridas al maquetado, inclusiéon de color y
tipos de letra para sus distintas secciones,
etc., modificandose algunos de los con-
tendido habituales, haciendo la inclusion
de aquellos presumiblemente atractivos
para las familias como:

1.Saludo de bienvenida / comienzo del
curso.

2.Listado de Unidades y Servicios de la
Asociacion con direcciones, teléfonos
y horarios.

3.Calendario laboral del CDIAT.
4. Distribucién de Departamentos en el
CDIAT con detalle de sus objetivos y

responsables.

5.Equipo humano identificado con
nombre, fotografia y ubicacion.

6.Normas de diversa indole:
a. Asistencia al centro y convivencia.

b.Desarrollo de las sesiones de trata-
miento.

c. Higiénico - sanitarias.
7.Informacion de becas y ayudas.

8.Procedimientos como reclamaciones
y pago de cuotas.

9.Informacién sobre Junta Directiva y
Asambleas.

Otro punto de interés, lo encontramos
en el item 17, donde se cuestiona la coor-
dinacion entre el Centro y los Servicios

Médicos, con una puntuacién media de
3,54 puntos (Sd = 0,953). En este item, 9
de nuestros clientes familia (el 13,8% de
la muestra) sitian su respuesta en los
niveles mas bajos de importancia, de los
cuales 6 le otorgan ninguna importancia.
También encontramos en este item un
elevado namero de familiares que no lo
contestan (28 cuestionarios), y entre
ellos, 9 personas verbalizaron al entrevis-
tador desconocer totalmente si esta coor-
dinacion se daba. El resto de los clientes,
un total de 56 personas creen que esta
coordinacion es bastante o muy impor-
tante, lo que supone un 86,2% de res-
puestas interpretadas como positivas.

Contrasta este resultado con la valora-
cién, mucho mas alta, que se da a los dos
items anteriores. Estos estan centrados
en la coordinacién de los profesionales
de ASTRAPACE con los profesionales de
los Equipos de Orientacién Educativa y
Psicopedagdgica (EOEPs) de Atencion
Temprana de la Consejeria de Educacion
de la Comunidad Auténoma (el 97,3% de
las respuestas se sitian entre bastante y
muy importante), a los cuales puede estar
acudiendo el nifio y los profesionales de
las Escuelas Infantiles (el 98% de las res-
puestas la considera bastante o muy
importante). De hecho, la puntuacion
media alcanzada por el item referido a la
coordinaciéon con Servicios Sanitarios
(media 3,54 puntos, Sd= 0,953) es signifi-
cativamente menor que la alcanzada por
el item referido a la coordinacién con los
EOEPs de Atencion Temprana (media 3,88
puntos; Sd= 0,467; F1 g1=7,57; p=.008) y
coordinaciéon con pfofesionales de las
Escuelas Infantiles (media 3,92 puntos,
Sd=0,404; F1 51=6,14; p=.017). Los bajos
resultados con que se valora la coordina-
cion entre profesionales de la Atencidn
Temprana y los Servicios Sanitarios con-
trastan con la importancia que, a nivel



técnico, cada vez mas, queremos dar a la
coordinacién de los profesionales de
Atencién Temprana con distintos agentes
que pueden ayudarnos en la universaliza-
cién de medidas de prevencién primaria
psicoeducativa (Garcia Sanchez, 2002b,
2003b), deteccion precoz de necesidades
de Atencion Temprana y abordaje de la
realidad infantil desde una perspectiva
global y bio-psicosocial (Grupo de
Atencién Temprana, 2000, 2005).

De acuerdo con los resultados de nues-
tra encuesta, las familias entienden la
importancia de la coordinacién con pro-
fesionales de los EOEPs y Escuelas
Infantiles (ambos campos educativos),
pero valora menos la importancia de la
coordinacion con profesionales del
campo sanitario. Dicho resultado nos esta
sefialando claramente uno de los factores
en los que habra que seguir trabajando
para hacer entender, a todos los implica-
dos, la importancia de la coordinacion
interdisciplinar en Atencidn Temprana. A
nivel técnico es obvio que tenemos que
seguir realizando esfuerzos por acercar-
nos y establecer vinculos de colaboracion
con profesionales de la pediatria, neuro-
pediatria y otras ramas sanitarias (Garcia
Sanchez y Mendieta, 2006). Pero nuestros
resultados demuestran que, en ese cami-
Nno a recorrer, es necesario no descuidar el
transmitir y hacer entender esas necesi-
dades a otro agente especialmente
importante y clave para la Atencion
Temprana, como es la propia familia del
nifio.

También creemos interesante detallar y
comentar los resultados del item 18, que
hace referencia a la posibilidad de encon-
trar dificultades para trasladarse al cen-
tro de tratamiento, el cual fue valorado
con una media de 2,85 puntos (Sd =
1,366). Encontramos cierta dificultad a la

hora de su interpretacion debido a que es
un item que quedoé formulado en negati-
vo en el cuestionario. Ello pudo provocar
una variedad de respuestas que se repar-
ten entre los extremos opuestos. En este
item se pregunta sobre la accesibilidad al
centro por motivos de traslado, siendo 34
los clientes finales que no le otorgan
especial importancia (37,4% de la mues-
tra), incluso la mayoria de ellos (29 perso-
nas) ninguna importancia. Los 57 familia-
res restantes lo valoran, sin embargo,
como bastante o muy importante.

En este item, podemos volver a estar
encontrando otro ejemplo de que los
familiares de nifios con necesidades de
Atencién Temprana, dan mas importan-
cia a todo lo que pueda repercutir direc-
tamente en beneficio del nifio, mientras
que relativizan mucho otras cuestiones.
Ello podria simplemente estar reflejando
la especial situacion vital por la que estan
pasando las familias de estos nifios.
Téngase en cuenta que en nuestra mues-
tra, el 69,9% de las familias llevan dos
aflos 0 menos en Atencidon Temprana.
Ahora bien, debemos ser cautos a la hora
de interpretar esta situaciéon, ya que la
redaccion del item en negativo pudo difi-
cultar su interpretacion a algunas fami-
lias especialmente cuando, inmediata-
mente antes de valorar el grado de
importante, habian contestado el item
pensando en el nivel real de dificultad
encontrada en su traslado al Centro de
tratamiento.

El siguiente item que queremos comen-
tar es el nUmero 19, cuya puntuacion
media fue de 3,54 puntos (Sd = 0,95).
Indaga en torno a la informacion facilita-
da a las familias sobre las tareas que rea-
lizan los diferentes profesionales de
ASTRAPACE. Este item tiene una razon de
ser especial en un CDIAT como el de
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ASTRAPACE en Murcia en el que, en el
momento de cerrar éste articulo, traba-
jan entre 25 y 28 profesionales de
Atencién Temprana: tres psicdlogos en
labores de coordinacion, diagnéstico y
valoracion y atencién a la familia; dos
coordinadores de Centros Escolares;
seis/siete terapeutas de estimulacion sen-
soriomotriz con funciones de accion tuto-
rial; cinco fisioterapeutas; cinco logope-
das; un psicomotricista; un terapeuta
ocupacional; ademéas del personal de
administracion y servicios. Once de nues-
tros clientes finales (el 11,9% de la mues-
tra) le dan poca o ninguna importancia a
la idea de recibir informacion sobre las
tareas de los distintos profesionales,
mientras que las otras 81 personas que
conforman la muestra (un 88%) creen
gue esta informacion es bastante o muy
importante.

Dado el numero de profesionales impli-
cados en Atencion Temprana en el Centro
de ASTRAPACE en Murcia, y dado el
hecho de que nunca todos estan implica-
dos en el mismo cliente, este resultado
podria no interpretarse de forma negati-
va. A cada cliente le preocupa conocer el
trabajo de los profesionales implicados
en su proceso de intervencion, y es légico
y comprensible que no vea como necesa-
rio conocer funciones de otros profesio-
nales. No obstante se pueden plantear
propuestas de mejora como:

1.Revision, en la Guia del Curso, de la cla-
ridad de la informacion sobre las fun-
ciones de los distintos profesionales.

2.Asegurar que llega a los padres la infor-
macion oportuna sobre los distintos
profesionales implicados en la interven-
cion con su hijo, tanto en los casos de
nueva admisién, como en los de cambio
de modalidades de tratamiento.

En el item 20, por su parte, que obtuvo
una puntuacién media de 2,79 puntos (Sd
= 1,06), se pregunta sobre el conocimien-
to de la Junta Directiva y la gestién que
ésta ejerce en el centro. Es en él donde
encontramos mayor dispersion de res-
puestas. Un total de 35 de nuestros clien-
tes finales sitlan sus respuestas en los
valores negativos, repartidos en 13 perso-
nas (el 14,6%) que piensan que no es
nada importante y 22 (el 24,7%) que
piensan que es poco importante. En el
otro extremo de valores, vemos como
ocurre lo mismo; de los 54 clientes finales
que si le otorgan un grado elevado de
importancia a la afirmacion hecha en el
item, 25 (el 28,1% de las respuestas)
creen que es bastante importante, mien-
tras que los 29 restantes (el 32,6%) se
sitian en el valor de mayor grado de
importancia.

Para un recurso de atencidn a personas
con posible discapacidad (no olvidemos
que estamos en Atencidon Tempranay tra-
bajamos también con nifios de riesgo), en
cualquier caso gestionado por una
Asociacion de Padres, es obvio que el
resultado de este item ha de invitar a
reflexionar. Por un lado, el resultado
posiblemente refleja un cierto conformis-
mo del cliente final cuando su nivel de
satisfaccion general es alto (que es el
resultado general arrojado por la encues-
ta en cuanto al nivel de cumplimiento de
los items planteados): “s6lo me preocupa
quien gestiona el recurso si tengo quejas,
pero si el recurso satisface mis necesida-
des no le doy importancia o no me preo-
cupa su gestion”. Pero el éxito del asocia-
cionismo depende del empuje de todos,
por lo que es importante en este tipo de
recursos trabajar la divulgacion de ese
conocimiento de la Junta Directiva, su
composicion, funciones, transparencia de



gestion, etc. Por otro lado, no podemos
olvidar que hemos encuestado a padres
de nifios que reciben Atencion Temprana
y, por tanto, llevan poco tiempo en la
Asociacion. Es posible que la importancia
otorgada a la Junta Directiva variase si el
cuestionario se hubiese realizado a
padres de nifios de mas edad: padres que
hubiesen tenido mas tiempo para asumir
y aceptar la discapacidad de su hijo y
entender mejor el funcionamiento y la
importancia de la Junta Directiva en una
Asociacion de Padres.

En el mismo sentido que estamos discu-
tiendo el item 20, nos encontramos con
los resultados del item 21 (media de 3,47
puntos; Sd = 0,89). En él se pregunta por
la participacion en las actividades que se
realizan desde el Centro y la Asociacion.
Aqui son 13 los clientes finales (el 14,1%
de la muestra) que consideran poco o
nada importante esta participacion,
repartidos de forma equitativa entre
ambos valores; mientras que las restantes
79 personas que conforman la muestra si
le otorgan bastante o mucha importancia
(85,9%).

De nuevo podemos intentar justificar el
resultado obtenido con el tipo de pobla-
cidbn encuestada: padres de nifios muy
pequefios con poco tiempo de contacto
con la Asociacidon. Posiblemente, eso
haga que aln no conozcan la realidad de
la gestion y mantenimiento del recurso.
En tanto la Administracion Publica perti-
nente no asuma el coste total de los ser-
vicios de Atencion Temprana planteando-
la como un servicio universal y gratuito,
nos encontramos con que se trata de un
recurso gestionado por una Asociacion
de Padres, y dicha Asociacion se ve obli-
gada a terminar de costear la parte no
financiada del servicio con sus propios

fondos, y muchas de esas actividades,
sobre las que se pregunta son elementos
importantes para el mantenimiento eco-
némico del recurso. Por ello, solo ese tipo
de argumentos nos permitira entender
ese porcentaje de clientes que no dan
importancia a la participacion en esas
actividades fuera del Centro. Seria muy
interesante comprobar si, efectivamente
éste resultado varia en familias de nifios
de edad escolar o de jévenes que se
benefician de los servicios ocupacionales.

Como ya indicamos, los datos obteni-
dos en los diferentes items también han
sido analizados en categorias o dimensio-
nes. Las correlaciones de Pearson calcula-
das entre las siete categorias creadas a
partir de la fusion de distintos items del
cuestionario (ver Tabla 2 en el apartado
dedicado a Instrumentos), muestran dife-
rentes resultados significativos.
Resaltariamos sobre todo las dimensiones
de Atencion Personal y de
Comunicacion/Informacion, las cuales no
solo correlacionan significativamente
entre ellas, sino que también lo hacen
con las dimensiones de Confort y de
Administracion, las cuales, a su vez, nos
muestran una correlacion significativa. Si
seguimos analizando estas dos ultimas
dimensiones podemos observar en la
Tabla 4, que recoge toda la matriz de
correlaciones calculada, como ambas
muestran una correlacion significativa
con la dimensién Coordinaciéon. Estos
resultados no sorprenden ya que es facil
entender que la sensacion de confort en
un servicio siempre va a estar mediatiza-
da por la atencién personal recibida y el
nivel de comunicacion/informaciéon dis-
ponible, todo ello muy relacionado con
las labores realizadas desde el equipo de
administracion.
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Tabla 4. Resultados en las Correlaciones de Pearson calculadas entre las siete
dimensiones de items del cuestionario (nivel de significacion entre paréntesis)

Accesibilidad

Comunicacian

Atencion . Conocimienta
Personal Coordinacion | Confort 1o
| Infarmacion |
Atencién
g
Personal 0.1
(0,081)
Comunicacién : L5
/ Infarmacién -0.062 0,347
(0,561) (0,001)
Coordinacion -0,059 0,174 0,150
(0,578) | (0,096) | (0,150) |
Confort 0,041 0,419 0,280 0,242°
{0, 701) {0,000 {0,007 (0,020)
JEE‘J’""“"“E"“:‘ -0,080 0,152 0,253 0,196 0,200
(0,584) (0, 154) {0,017} (0,065) (0,060}
?”""""”‘"':"" 0,121 0,256 0,518 0,229* | 0,306 0,173
0,255) (0.013) {0, 000) (0,027 (0,003) {0,106)

Nivel de Sii_:inif'ic'ac'iﬁn "ps UE "1:i-< .IZIl'l

Conclusiones

Los resultados de las contestaciones
que los padres han dado a varias de las
preguntas de nuestro cuestionario, pare-
cen apuntar a que no valoran como espe-
cialmente importante todo lo que se
aleja de sus necesidades inmediatas. Asi,
los items valorados como menos impor-
tantes hacen referencia a la utilidad de la
Guia del Curso (que aporta informacion
general sobre la Asociacion, pero nada
sobre el tratamiento concreto del nifio),
los problemas de desplazamiento, el
conocimiento de las funciones de la Junta
Directiva, etc.

Es facil encontrar argumentos que nos
ayudan a entender estos resultados,
especialmente si pensamos que trabaja-
mos con padres de nifios pequefios con
necesidades de Atencion Temprana. Por
un lado, son familias que se encuentran
aun en esa fase de afrontamiento de la
realidad, por las que necesariamente
todas tienen que pasar, y que les llevara a

aterrizar en la discapacidad del nifio y
aceptarla. Desde esa perspectiva, es facil
comprender que estan especialmente
preocupados por recibir informacion y
por todo lo relacionado con la atencion
de su nifio. Por otro lado, precisamente
por ser padres de nifios pequefios, llevan
también poco tiempo en la Asociacion, y
dada la sociedad del bienestar en la que
vivimos inmersos, puede resultar com-
prensible que aun desconozcan la reali-
dad de la cobertura institucional que
tiene la intervenciéon y atencion al mundo
de la discapacidad. S6lo en Atencion
Temprana, en nuestra Comunidad
Auténoma de Murcia, bastante mas del
50% de los nifios atendidos lo estan sien-
do en centros y servicios privados, regidos
por asociaciones de padres e incluso por
cooperativas profesionales.

En ambos casos creemos que seria inte-
resante contrastar nuestros resultados
con cuestionarios similares al utilizado
que fueran aplicados a padres de nifios
con discapacidad, en edad escolar por



ejemplo, que llevasen mas tiempo en la
Asociacion.

Otro aspecto a resaltar es la necesidad
de seguir argumentando sobre la impor-
tancia del trabajo coordinado, en equipo,
e interdisciplinar en Atencién Temprana.
Aunque aun queden realidades que
habr& que mejorar, es mucho lo que se ha
conseguido a este respecto. Uno de los
logros méas importantes ha sido, sin duda,
la adecuacion de los horarios de los tera-
peutas de Atencién Temprana para que
dispongan de tiempo a emplear en la
necesaria coordinacién del equipo que
ha de llevar a cabo el trabajo interdisci-
plinar (con tendencia a la transdisciplina-
riedad) que propugnan los textos de
referencia  (Grupo de  Atencidn
Temprana, 2000, 2005). Ahora bien, sien-
do imprescindible ese tipo de coordina-
cién dentro del equipo, no es la Unica
que se requiere en Atencién Temprana
para desarrollar un modelo de interven-
cién desde una perspectiva bio-psicoso-
cial que pretenda, de forma integral,
atender las necesidades del nifio, su fami-
lia y su entorno, actuando, desde sus
posibilidades, en los tres niveles requeri-
dos (Garcia Sanchez, 2002a, 2002b;
Grupo de Atencion Temprana, 2000,
2005; Mendieta y Garcia Sanchez, 1998):

e Prevencion primaria: colaborando en la
promocion de la universalizacion de
medidas de prevencién primaria psicoe-
ducativa (Garcia Sanchez, 2003a) y cri-
terios de calidad estimular (Garcia
Sanchez, Pérez Lopez, Serrano Moreno,
Funes y cols., 2002, 2003) que puedan
incidir en la promocién del desarrollo
infantil (Pérez Lopez, 2006).

Prevenciéon secundaria: fomentando la
colaboracion activa de agentes de
Atencién Temprana (como pediatras y
neuropediatras, profesionales de
Escuelas Infantiles, profesionales del

campo social), para la deteccién y deri-
vacion de nifios con necesidades de
Atencion Temprana (Garcia Sanchez y
Mendieta, 2006), generando y actuali-
zando listados de signos de alerta, por
ejemplo, y dando a conocer los recursos
existentes en cada zona geogréfica.

e Prevencion terciaria: asegurando esa
intervencion interdisciplinar (con ten-
dencia a la transdisciplinariedad) en el
trabajo con el nifo, su familia y su
entorno.

Como es obvio, las actuaciones en pre-
vencion primaria y secundaria requieren
una coordinacion de los profesionales de
Atencién Temprana con otros agentes del
campo sanitario, educativo y social que
ha de ser entendida y defendida en igual
medida que la coordinacién interna de
ese equipo interdisciplinar de Atencion
Temprana (Garcia Sdnchez, 2002a, 2002b,
2003b).

Como aspecto positivo a sefalar en el
trabajo realizado y que aqui hemos resu-
mido, resaltariamos la utilizacion de per-
sonal ajeno a la asociacion para la admi-
nistracion del cuestionario. Dicho perso-
nal voluntario, desconocedor de los obje-
tivos finales del estudio, fue entrenado
para asegurar que las familias contesta-
sen todo el cuestionario, para velar por la
adecuacion de la comprension de los
items (acercandolos, cuando fuera nece-
sario, al nivel de comprension de cada
familia), y para evitar al maximo la intro-
misidn en la respuesta dada por las fami-
lias. Todo ello contribuye, en nuestra opi-
nion, a garantizar la utilidad de los resul-
tados obtenidos.

Como autocritica a nuestro trabajo,
debemos plantearnos varias cosas. En pri-
mer lugar, al no haber incluidas pregun-
tas abiertas en nuestro cuestionario, no
sabemos si hay otras cuestiones, mas alla
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de lo preguntado, que la familia pudiera
valorar como mas importante de cara a
su satisfaccion como clientes finales. En
un futuro, seria interesante contar con
un analisis méas detallado de los indicado-
res de satisfaccion desde esa perspectiva
de la familia. Ello podria permitir aflorar
algun aspecto aun no considerado. En
segundo lugar, aunque nuestro cuestio-
nario incluye items que abordan dimen-
siones que, de forma ya clasica, se inclu-
yen sistematicamente cuando se quiere
valorar la satisfaccion del cliente final en
el mundo empresarial (accesibilidad, fle-
xibilidad y actitud preactiva, capacidad
de respuesta, adecuacion del servicio a
las necesidades, etc.), pueden haber otras
dimensiones que quiza no han quedado
del todo recogidas y pudieran ser motivo
de inclusién en futuras experiencias de
este tipo. Nos referimos a items relacio-
nados con dimensiones de satisfaccion
del cliente final como entrega y fiabili-
dad del servicio, disponibilidad de mate-
riales y documentacion técnica o adapta-
da a la familia, proceso de despedida y
seguimiento de la adaptacion al finalizar
la etapa de Atencién Temprana, trata-
miento de reclamaciones y quejas, tiem-
po de respuesta a este tipo de demandas,
garantias de calidad del servicio, etc.

Las visiones actuales del concepto de
calidad, sittan al cliente como el auténti-
co eje de la gestibn empresarial. La
empresa alcanza mayores cotas de cali-
dad cuando logra satisfacer las necesida-
des de su cliente final y sus expectativas
razonables. Como consecuencia de ello,
la empresa suele mejorar su presencia
privilegiada en el mercado y su liderazgo
en el correspondiente sector de activi-
dad. Todo ello contando, claro est4, con
un cliente que puede elegir entre dife-
rentes productos. En nuestro caso, si el
cliente tuviera la libertad de la eleccion
del servicio, su percepcion de satisfaccion
se convertiria en un elemento clave, ya

que de ello dependeria que el cliente siga
demandando el servicio. Pero en
Atencion Temprana, la capacidad de elec-
cién de servicio por el cliente esta limita-
da.

En primer lugar, al recibir la noticia de
las necesidades de Atencién Temprana de
su hijo, seguramente los padres no estan
en las mejores condiciones para llevar a
cabo un proceso objetivo de seleccion del
mejor servicio. Es esta una realidad que
nos lleva a defender la delimitacion de
protocolos de derivacion que faciliten y
automaticen la llegada del nifio y su
familia al servicio adecuado. No parece
nada conveniente transmitir a los padres
la idea de que deben “buscar” un servicio
de Atencion Temprana, sino mas bien
delimitar con precision a qué servicio
corresponde que acudan para iniciar su
proceso de Atenciébn Temprana. Esa es
una de las razones que nos llevan a
defender la sectorizacion de los servicios.

Otra razén es nuestra preocupacion por
normalizar las rutinas familiares. Para
ello, consideramos que es especialmente
importante ajustar al maximo los despla-
zamientos y el tiempo invertido por la
familia en los tratamientos ambulatorios.
Algo que facilitaremos teniendo en cuen-
ta también, al disponer los horarios, cues-
tiones como su adaptacion a los horarios
y situacion laboral de los miembros de la
familia.

Por todo ello se defiende la sectoriza-
cion de los servicios (Garcia Sanchez,
2002b, Grupo de Atencién Temprana,
2000, 2005), de forma que cada familia
s6lo tendra un servicio en la cercania de
su domicilio. Consecuencia directa de ello
es que cualquier otra opcién de eleccién
de Centro que se plantease la familia, le
supondria un desplazamiento con impor-
tante coste de tiempo que, por principio
terapéutico, intentamos evitar.



Asi pues, aunque la no satisfaccion del
cliente pueda no afectar excesivamente a
la demanda de nuestro servicio, la preo-
cupacion por su satisfaccion debe estar
entre nuestras preocupaciones promovi-
das por la ética profesional, mas aun
cuando por principio de eficacia de la
intervencion, nos interesa que la familia
acuda al CDIAT maés cercano al domicilio
familiar y no se plantee otras alternativas
por no percibir como satisfechas sus nece-
sidades razonables.

En cualquier caso, creemos que realizar

esfuerzos como el que aqui hemos pre-
sentado, que nos permitan recoger de
forma sistematica informacién concreta
sobre las opiniones y percepciones de
uno de nuestros clientes finales, es una
practica que debe ser fomentada y que
contribuye, de forma clara, a mejorar
nuestro conocimiento sobre ese cliente y,
con ello, podemos planificar actuaciones
de mejora que incidan en el incremento
de la calidad del servicio prestado y en la
mejora de su percepcidn por quienes van
a recibirlo.
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