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Resumen

LA ATENCION TEMPRANA (AT), DIRIGIDA a nifios y nifias de 0-6 afos con trastorno en el desa-
rrollo o riesgo de presentarlo, ha evolucionado con el desarrollo de la ciencia desde una mira-
da médica a un modelo de intervencion centrado en la familia y el entorno, con el objetivo de
seguir avanzando en la prestacion de servicios y desde un contexto en el que se evidencian
ciertas lagunas en la aplicacion de un enfoque clinico; esta tesis hace hincapié en la nece-
sidad de promover la construccién de un sistema que apoye la implementacién de pricticas
basadas en la evidencia en los servicios de AT. Este estudio, vinculado al Proyecto de [+d+i
«Atencion Temprana y Calidad de Vida: Pricticas Recomendadas, Transformacion Digital y
Accesibilidad Universal Desde una Perspectiva de Género» CIAICO/2021/114, supone una
aportacion hacfa una mejora de los servicios.

La tesis toma como referencia un marco de trabajo estadounidense y se ha elaborado una
herramienta con el fin de poder evaluar el sistema de AT espafiol. Para alcanzar este objeti-
vo, este instrumento trata de evaluar los diferentes elementos interdependientes que cons-
tituyen el sistema de AT con el fin de evidenciar, con datos, cual es la situacion actual en la
prestacion de servicios en Espafia y poder asi proponer lineas de mejora que incidan direc-
tamente en la calidad de la AT.

En primer lugar, se disend y validé la escala «Early Childhood Technical Assistance Cen-
ter, Ecta/Dasy Framework Self-Assessment Workbook» mediante una traduccién y adapta-
cién de contenidos que, posteriormente, fueron revisados por un grupo de 16 expertos me-
diante la metodologia Delphi; por tltimo, se cumpliment6 la escala por 101 centros de las di-
ferentes Comunidades Auténomas de Espafa. Como resultado, se comprueba que no existe
una adecuada cohesion entre los elementos que integran un sistema de AT en las diferentes
comunidades auténomas, ya que, dependiendo de la zona geogrifica en la que se resida, hay
una desigualdad en los servicios que se proporcionan a los nifios y sus familias. Asimismo,
se observa en la validacién de esta escala una agrupacion de elementos, teniendo en cuenta
aquellos que son mds relevantes para la poblacién espafiola.

Palabras clave: Atencion Temprana, Practicas Recomendadas, Ciencia de la Implementa-

cién, Practicas Basadas en la Evidencia, Construccién de Sistemas.
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ADSstract

EARLY INTERVENTION, AIMED AT CHILDREN aged 0-6 years with disabilities, has evolved with
the development of science from a medical approach to an intervention model focused on
the family and the environment. With the aim of making further progress in the provision
of services and from a context in which certain gaps in the application of a clinical approach
are evident; this thesis emphasizes the need to promote the construction of a system that
supports the implementation of evidence-based practices in Early Intervention services. This
study, linked to the I+D+i Project «Early Intervention and Quality of Life: Best Practices,
Digital Transformation and Universal Accessibility from a Gender Perspective» is a contri-
bution towards the improvement of services.

The thesis takes as a reference an-American framework, a tool has been elaborated in
order to be able to evaluate the Spanish Early Intervention system. In order to achieve this
objective, this instrument tries to evaluate the different interdependent elements that con-
stitute the Early Intervention system, with the aim of demonstrating with data what the cur-
rent situation is in the provision of services in Spain, and thus be able to propose lines of
improvement that directly affect the quality of Early Intervention.

Firstly, the «Early Childhood Technical Assistance Center, Ecta/Dasy Framework
Self-Assessment Workbook» scale was designed and validated by means of a translation and
adaptation of the contents, which were subsequently reviewed by a group of 16 experts us-
ing Delphi methodology, and finally, the scale was completed by 101 centers in the different
Autonomous Communities of Spain. As a result, it was found that there is not adequate co-
hesion between the components that make up an Early Intervention system in the different
autonomous communities, since, depending on the geographical area in which one resides,
there is inequality in the services provided to children and their families. Likewise, the val-
idation of this scale shows a grouping of items considering those that are most relevant for
the Spanish population.

Keywords: Early Intervention, Recommended Practices, Implementation Science, Eviden-
ce-Based Practices, Systems Building.
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Presentacion de la Iinea de estudio

UNA PARTE RELEVANTE DE ESTA tesis con mencién internacional se ha gestado durante los
seis meses de estancia predoctoral en la prestigiosa Universidad de Carolina del Norte, con-
cretamente en Frank Porter Graham Child Development Institute, una institucion cientifica
que lleva a cabo actividades de investigacion, evaluacion, aplicacion, asistencia técnica y di-
vulgacion en el drea infantil. Su principal misién es llevar a cabo investigaciones con el fin
de apoyar el desarrollo de los nifios y sus familias para que sirvan asi de base a las politicas
ptiblicas de Estados Unidos.

Durante estos meses de intercambio, uno de los objetivos de la tesis ha consistido en ana-
lizar con profundidad el sistema de AT estadounidense y su marco de actuacién, con el fin
de tener una vision mds amplia que permita poder tomarlo como referencia en la linea de es-
tudio. Considerando que ambos sistemas son diferentes, se ha reflexionado sobre los recur-
sos existentes y se ha tratado de realizar una adaptacion de aquellos que se pueden utilizar
en nuestro pafs. Hecha esta salvedad, cabe mencionar que el poder mantener reuniones con
los profesionales e investigadores que definieron las herramientas posteriormente validadas,
supone una mayor precision y entendimiento del objeto de estudio.

Ademads, la presente tesis se integra dentro de las lineas de trabajo del grupo de investiga-
cién Capacitas. Por una parte, la tesis se enmarca en el Proyecto de 1+D+i para Grupos de
investigacion Consolidados (2021-2024), con el titulo Evaluacion del impacto de las Prdcticas
Centradas en la Familia. Estudio Diferencial desde una Perspectiva de Género en Atencion
Temprana, expediente CIAICO/2021/114, financiado por la Conselleria de Innovacién, Uni-
versidades, Ciencia y Sociedad Digital, Programa AICO 2022. Y por otra, los objetivos de la
tesis orientados hacia la construccion e implementacion de un sistema eficiente de AT estdn
vinculados a la convocatoria Proyectos de Generacién de Conocimiento 2022, Plan Estatal
de Investigacion Cientifica, Técnica y de Innovacion 2021-2023, siendo el titulo del proyec-
to Atencion Temprana y Calidad de Vida: Prdcticas Recomendadas, Transformacion Digital y
Accesibilidad Universal Desde una Perspectiva de Género.

La Atencién Temprana (AT) es una disciplina que, desde su aparicién, ha experimentado
numerosos cambios, tanto en su nomenclatura como en los componentes mds significativos
de su practica profesional. Todas estas transformaciones vienen derivadas del avance de la
ciencia y de la inquietud de expertos en busca de evidencia cientifica, teniendo como refe-
rencia instituciones nacionales e internacionales. Una de las mds representativas es el ins-
tituto Frank Porter Graham Child Development Institute' en la Universidad de Carolina del
Norte.

En lo referente a las instituciones nacionales, cabe destacar el proceso de transforma-
ci6n llevado a cabo por la Confederacion Espafola Plena Inclusion® desde hace mds de una

1 Frank Porter Graham Child Development Institute es uno de los institutos multidisciplinares mas anti-
guos del pafs dedicado al estudio de los nifios pequefios y sus familias.

2 Plena inclusién es un movimiento asociativo que lucha en Espafia por los derechos de las personas con
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década, fruto de la necesidad de un cambio de mirada hacia la calidad de vida centrada en
la persona, familia y contexto (Schalock y Verdugo, 2002; Tamarit, 2015). A su vez, otras
instituciones, como Campus Capacitas de la Universidad Catdlica de Valencia, apoyaron
este nuevo paradigma mediante la formacién y acompafiamiento profesional hacia practicas
centradas en la familia (Cafadas, 2012; Garcifa-Sanchez et al., 2014, Garcia-Sanchez et al.,
2018, Guralnick, 2019).

En lo que respecta a las organizaciones internacionales, destacan, por una parte, la Di-
vision Early Childhood (DEC)?, promotora de las Pricticas Recomendadas en la prestacion
de servicios a nifos con discapacidad y sus familias; y Early Childhood Technical Asistance
Center (ECTA)?, un recurso que da sustento a los programas estatales en el desarrollo de los
sistemas que ayudan a la poblacién infantil con necesidades de apoyo.

Como resultado de esta transformacién en el enfoque en la prestacion de servicios, y
para seguir avanzando en el desarrollo de estas practicas basadas en la evidencia, se asume
que la implementacién no se consigue eficazmente sin un sistema que garantice una ade-
cuada infraestructura para poder llevarla a cabo (Kasprzak et al., 2020; Eurlyaid., 2019).
En los dltimos afos, la ciencia de la implementacion, junto con la construccion de siste-
mas, ha permitido evidenciar cuales son los procesos y los elementos a tener en cuenta en
los servicios de AT (Argente et al., 2022; Fisxen et al., 2013; Wandersman et al., 2008). Por
este motivo, este campo de estudio trata de dar respuesta a las necesidades actuales en el
sistema de AT para poder obtener los mejores resultados en los nifos y las nifas atendidos
en AT y sus familias.

Por consiguiente, esta investigacion sugiere evidenciar con datos la situacién de la AT en
Espafia tomando como referencia un marco de trabajo y una autoevaluacion de caricter in-
ternacional. Para ello, inicialmente, se realiz6 una revision bibliogréfica con el fin de analizar
las dltimas investigaciones y el impacto del objeto de estudio (Argente et al., 2023); seguida-
mente, se valid6 y adapt6 la escala de autoevaluacion a la poblacién espaniola mediante una
metodologia Delphi, en la que participaron un grupo de 16 expertos; y, finalmente, se pas6
la escala a 101 servicios de AT de las diferentes Comunidades Auténomas de Espana.

Todo este procedimiento se relaciona con el objetivo general de la tesis que es: estudiar
el sistema de AT en Espana, delimitando el foco en la implementacién de pricticas basadas
en la evidencia para determinar su influencia en la mejora de la prestacion de servicios a los
nifos y las nifas con trastornos en el desarrollo o riesgo de presentarlo y sus familias. Al mis-
mo tiempo, los objetivos especificos de la tesis tratan de dar respuesta a los diferentes indi-
cadores de los elementos de un sistema; conocer las fortalezas, debilidades y prioridades de
los servicios y/o comparar la implementacion de los diferentes elementos del sistema en las
Comunidades Auténomas. Ademds, la tesis proporciona una escala validada de evaluacion

discapacidad intelectual o del desarrollo y sus familias. Estd compuesto por 109 centros de Atencién Tem-
prana que dan respuesta a las necesidades de nifios y nifias, facilitan su evolucién y mejoran su inclusion y

calidad de vida.
3 Division Early Childhood es la mayor organizacion profesional internacional dedicada a apoyar a las fami-

lias y a los nifos pequefios que padecen o corren el riesgo de padecer retrasos y discapacidades del desarrollo.

4 El Centro ECTA apoya los programas estatales IDEA, Parte C y Parte B, Seccién 619, en el desarrollo de
sistemas estatales y locales mds equitativos, eficaces y sostenibles, que apoyen el acceso y la plena participa-
ci6n de todos y cada uno de los nifios pequeios con discapacidad y sus familias.
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del sistema para la poblacion espafiola. Todos estos objetivos tienen como resultado evaluar
la situacion actual del sistema de Atencién Temprana en Espana.

Los indicadores que conforman la escala se corresponden con cada uno de los seis ele-
mentos del sistema, identificando 22 subcomponentes y 31 elementos/indicadores de cali-
dad. Se establecieron siete temas transversales a todos los componentes: (a) participacién de
las partes interesadas, (b) establecimiento/revision de las politicas, (¢) fomento de la colabo-
racion, (d) uso de datos para la mejora, (e) comunicacion eficaz, (f) liderazgo y apoyo a las
familias, y (g) coordinacion o integracion en el sector de los servicios en el sector de la AT.

Los resultados de este andlisis se subdividen en tres aspectos: la adaptacion de la herra-
mienta, la identificacion de fortalezas y oportunidades de mejora en el sistema espafol me-
diante su uso, la prioridad de los diferentes indicadores y la validacién de esta. En primer lu-
gar, se obtuvo una escala reducida de items relevantes en la poblacién espafiola mediante la
participacion de un grupo de expertos. En segundo lugar, se analizaron los datos recopilados
de los 101 centros participantes. Posteriormente, se llevé a cabo un anilisis de componentes
principales que revel6 una distribucion de 4 dimensiones con una carga factorial superior
a 0.4, lo que implicé la exclusion de algunos items en esta primera agrupacion. Ademas, se
realiz6 un andlisis factorial confirmatorio para respaldar la medicién de la escala a través de
estas dimensiones y confirmar que se trata de un instrumento adaptado y validado para la
poblacién espanola.

Finalmente, cabe senalar que la estructura de la tesis queda dividida en tres grandes blo-
ques. El primer bloque, recoge el marco teérico de referencia; el segundo bloque incluye el
marco empirico; el tercero expone los resultados.

En el primer bloque se presenta el marco teérico de referencia que se desglosa en tres ca-
pitulos. El primer capitulo, se centra en la delimitacién conceptual de la Atencién Temprana
realizando un recorrido histérico y exponiendo los principales cambios producidos. No solo,
se describe la situacion actual de la Atencién Temprana, sino también la importancia de la
familia en el desarrollo infantil y el tipo de précticas profesionales en los diferentes dmbitos:
nacional e internacional. El segundo capitulo de este bloque profundiza en la ciencia de la
implementacion y desarrolla cudles son sus elementos, sus fases y las variables en la cons-
truccion de sistemas eficaces. Asimismo, recoge los resultados de un anlisis bibliométrico
llevado a cabo en el transcurso de realizacion del presente estudio. Finalmente, en el capi-
tulo tercero, se comparan ambos sistemas, el espafol y estadounidense; y se concluye este
apartado con las principales aportaciones que nuestro pais puede tener en consideracion de

Estados Unidos.

A continuacion, se presenta el marco empirico correspondiente al bloque segundo, que se
encuentra en el capitulo cuarto. En esta seccion se detalla la descripcién metodolégica y di-
sefio de la investigacion, los objetivos planteados y los participantes involucrados. Asimismo,
se describe el instrumento de evaluacion utilizado y se explica el procedimiento seguido para
la recopilacion de datos. Ademads, se examina como ha sido el anilisis de datos.

En el bloque tercero, se presentan y discuten los resultados, asi como los aspectos més
relevantes de los resultados obtenidos para cada objetivo planteado y los aspectos mds signi-
ficativos de los datos. Ademads, en el capitulo 7, redactado en inglés, se describen las conclu-
siones, las limitaciones del estudio y se proponen posibles lineas de mejora.
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Por dltimo, se encuentran las referencias bibliograficas y los anexos.

BLOQUE | CAPITULO 1.
Marco tedrico Atencion Temprana y Prdcticas Recomendadas

CAPITULO 2
Ciencia de la Implementacion

CAPITULO 3
Andlisis comparativo entre los sistemas de AT

BLOQUE Ii CAPITULO 4
Marco empirico Método de la investigacion

BLOQUE I CAPITULO 5
Resultados Resultados
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CAPITULO 6
Aspectos mds relevantes

CAPITULO 7
Conclusiones

Figura 1: Contenidos
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Capftulo 1.
Afencion temprana vy practicas centradas en
la familia.

EN ESTE CAPITULO SE VA a profundizar en el concepto de Atencién Temprana [AT] y cuél ha
sido su evolucion histérica. No solo se va a tratar de desglosar los cambios en la conceptua-
lizacién y las précticas profesionales, sino también, se va a interpretar la heterogeneidad en
la prestacion de servicios en este ambito, tanto en el marco nacional como internacional. Asi
mismo, se van a revisar las précticas actuales en AT con mayor evidencia cientifica y como
se estdn implementando en nuestro pafs.

Este andlisis proporcionard, por una parte, un conocimiento objetivo de la evolucion del
campo de estudio desde una vision holistica, asi como cudles son las practicas profesionales
actuales. De este modo, se avanzard en nuestro conocimiento para conceptualizar la imple-
mentacion de practicas basadas en la evidencia, que se abordardn en el segundo capitulo de
la presente tesis doctoral.

1.1. Evolucidn y cambios conceptuales en la Atencién
Temprana

1.1.1. Diacronia de la Atencion Temprana y evolucion de las prdacticas
profesionales en Espana

La AT se ha visto sujeta a numerosos cambios desde los inicios hasta llegar a afianzar la si-
tuacion actual. Estas variaciones en las practicas profesionales se derivan de la inquietud de
expertos en la busqueda de practicas basadas en la evidencia (Cafnadas, 2012; Garcfa Grau
et al., 2019; Garcfa- Sanchez, 2020; Mc William, 2010). En diversos estudios se remarcé
que el protocolo de AT se centraba en el entorno de la familia (Escorcia-Mora et al., 2018;
McWilliam, 2016; Tamarit, 2015) y comenzé un proceso de transformacion en Espana hacia
la implementacién de précticas en las que la familia tuviera una participacién relevante o,
précticas recomendadas, como se denominan en la actualidad (Division for Early Childhood
[DEC], 2020; Dunst et al., 2014).

Los inicios de la Atencién Temprana caracterizados por practicas profesionales centradas
en la rehabilitacion del nifio con discapacidad, (Simeonsson, 1994) se datan en los afos 60
en Estados Unidos y, aproximadamente en los afos 70 en Europa (Garcia-Sanchez, 2014).
En estas décadas, era el profesional quien tomaba las decisiones (Turnbull et al., 2007) en la
intervencion, ya que se sustentaba en un modelo médico (Montafo, 2017; Turnbull, 2003)
cuya finalidad se centraba en la curacién del nifio. De ahi que el tratamiento se basara en la
aplicacion de programas individuales y sistematizados (De Linares y Rodriguez, 2004; Ma-
honey y Filer, 1996) centrados en favorecer las capacidades y compensar los déficits del nifio.
A este tipo de procedimientos se les acufié el nombre de Estimulacién Precoz (Belda, 2014).

23
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En lo que respecta al contexto espafiol, la intervencion en edades tempranas se inici6
en 1973, y concretamente desde Madrid (Belda, 2014) con la organizacion de las Primeras
Jornadas Internacionales de Estimulacién Precoz que estaban orientadas a nifios hasta los
cinco anos. Como consecuencia de este evento, Carmen Gayarre impartié el primer Cur-
so breve-tedrico-préctico de Estimulacion Precoz en la Escuela de Fisioterapia de Madrid
(Arizcum et al., 2006; Gutiez y Ruiz, 2012). A su vez, se inicié un primer departamento,
en la seccion de maternidad de Estimulaciéon Precoz del Hospital Santa Cristina (Alonso,
1997). A lo largo de esta década, y en este ambito de estudio, fue decisiva la aportacion del
Servicio Social de Recuperacion y Rehabilitacion de Minusvélidos Fisicos y Psiquicos, que
implement6 programas de Estimulacion Precoz (Escorcia-Mora, 2016) en centros privados.
En la década siguiente, el Instituto Nacional de Servicios Sociales aprobé subvenciones y
recursos econémicos a asociaciones para llevar a la practica estos programas en los centros

(Arizcum et al., 2006).

En cuanto a la intervencion, en estos centros de Estimulacion Precoz se implement6 en
los inicios un modelo médico, mediante el cual se focalizaba la atencién en los déficits y en la
potenciacion de las capacidades en los primeros afios de vida del nifo (Bugié, 2002). Desde
una perspectiva opuesta a estas practicas, numerosos investigadores manifestaron su discon-
formidad ante la falta de visibilizacion de la familia y el entorno (Foster et al., 1981). Como
resultado de estas investigaciones, a finales de los afios 70 y principios de los 80, se impuso
el Modelo Centrado en la Familia, que incluye a la familia, sus fortalezas y sus necesidades,
lo que supuso un cambio de paradigma (Garcia Grau et al., 2022; Guralnick, 2011; Leal,
2011; Wade et al., 2007).

En lo referente a la evolucion conceptual de esta disciplina, se siguié con transforma-
ciones sobre el término y las connotaciones conceptuales que se derivan del mismo. En la
década de los 80-90 se reemplazé Estimulacién Precoz por Intervencion Temprana (Belda,
2014), ya que se consideré que el concepto temprano describia actuaciones precoces dada la
importancia de los primeros afios en el desarrollo infantil (Gutiez y Ruiz, 2012). El siguiente
y dltimo cambio terminoldgico, Atencion Temprana, fue en los afios 90, y consideré no solo
al nifo, sino también a la familia y al entorno (McLean et al., 2002; McWilliam y Casey,
2008; Puerto-Martinez, 2020).

Este tipo de intervenciones comienza a configurar un modelo integral que incluye aspec-
tos biopsicosociales y educativos. Como senal6 el Grupo de Atencién Temprana [GAT] en el
afio 2000, son «intervenciones que deben considerar la globalidad del nifo y ser planificadas
por un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar» (p.10). Por
tanto, esta disciplina pasa de un modelo médico a un modelo mas educativo y social, en el
que la familia es parte esencial de la intervencion (Canadas, 2012).

Por otro lado, es importante nombrar el Libro Blanco de Atencion Temprana, publicado
por el GAT en el afio 2000, ya que fue un instrumento significativo para la comprensién y el
desarrollo de la Atencién Temprana en Espana. Se debe agregar que este documento contri-
buy6 a reforzar el consenso profesional y a poner en marcha el disefio y recursos especificos
de esta materia. En palabras del autor:

El conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0 a 6 afos, a la familia
y al entorno, que tiene por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades
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transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que
tienen riesgo a padecerlos (Libro Blanco de Atencién Temprana, 2000, p. 13).

En esta definicion se relacionan no solo los trastornos del desarrollo®, sino también el riesgo
de que cualquier circunstancia haga que aumenten las probabilidades de tener un déficit o
una alteracién futura en el desarrollo (Garcfa, 1999). A continuacién, con la finalidad de ha-
cer una descripcién mds exhaustiva, presentamos tres tablas, 1, 2 y 3, en las que reflejamos
estos dos aspectos.

Trastorno en el desarrollo motriz: Se aplica este diagnostico cuando consideramos una pato-
logia en las vias centrales o circuitos nerviosos implicados en la motricidad. Se incluyen
las diferentes formas y grados de pardlisis cerebral, espina bifida, miopatias, retardo mo-
triz, hipotonia, dificultades en la motricidad gruesa o fina.

Trastorno en el desarrollo cognitivo: Se incluye en este grupo a los frastornos referidos a di-
ferentes grados de discapacidad mental, funcionamiento intelectual limite y disfunciones
especificas en el procesamiento cognitivo.

Trastorno en el desarrollo sensorial: Se incluyen en este grupo los déficits visuales o auditivos
de diferente grado.

Trastorno en el desarrollo del lenguaje: Se incluyen en este grupo las dificultades en el de-
sarrollo de capacidades comunicativas y verbales a nivel de comprension del lenguaje
como de sus capacidades expresivas o de articulacion

Trastorno generalizado del desarrollo: Este grupo comprende los nifos que presentan altera-
ciones simultdneas y graves en las diferentes dreas del desarrollo psicoldgico (autismo y
formas menores relacionadas con el autismo y la psicosis).

Trastornos de la conducta: Se incluye en este grupo a aquellos nifos que presentan formas
de conducta inapropiadas y a veces perturbadoras

Trastornos emocionales: Se incluyen a los nifos que presentan manifestaciones de angustia,
de inhibicion, sinfomas y trastornos del humor, efc.
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Trastorno en el desarrollo de la expresion somdtica: En este grupo se incluyen los nifos que
presentan patologias funcionales en la esfera oral alimentaria, respiratoria, el ciclo sue-
no-vigilia, en el control de esfinteres, efc.

Retraso evolutivo: En este grupo consideramos aquellos ninos que presentan un retardo evo-
lutivo y no se sitdan en ninguno de los apartados anteriores.

Tabla 1. Trastornos v alteraciones del desarrollo®

5 «Conjunto de dificultades que presentan algunas personas, de cardcter crénico o atribuibles a alteraciones
del funcionamiento intelectual general y de la conducta adaptativa» (Morton y Fritz, 1995).

6 Adaptada del Libro Blanco de Atencién Temprana, 2000
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Riesgo biolégico recién nacido en atencién temprana

Riesgo neuroldgico

Riesgo sensorial-visual

Riesgo sensorial-auditivo

Recién nacido con peso <P10
para su edad gestacional o
con peso <a 1500 gramos o de
edad gestacional <32 semanas

APGAR <3 minutos 0 <7 a los 5
minutos

Recién nacido con ventilacion
mecdnica durante mds de 24
horas

Hiperbilirrubinemia que precisa
exanguinotransfusion
Convulsiones neonatales
Sepsis, Meningitis o Encefalitis
neonatal

Disfuncion neuroldgica persis-
tente

Dario cerebral evidenciado por
ECO o TAC

Malformaciones del Sistema
Nervioso Central

Neuro-Metabolopatias

Cromosomopatias y otros sin-
dromes dismorficos

Hijo de madre con patologia
mental y/o infecciones, y /o
drogas

Recién nacido con hermano
con patologia neuroldgica

Gemelo, si el hermano presenta
riesgo neuroldgico

Ventilacion mecdnica pro-
longada

Gran prematuridad

Recién nacido con peso <a
1500 gramos

Hidrocefalia

Infecciones congénitas del
Sistema Nervioso Central

Patologia craneal defectada
por ECO/TAC

Sindrome mal formativo con
compromiso visual

Infecciones postnatales del
SNC

Asfixia severa

Hiperbilirrubinemia que pre-
cisa exanguinotransfusion

Gran prematuridad

Recién Nacido con peso
<1500 gramos

Infecciones congénitas del
SNC

Ingesta de aminoglucosidos
durante un periodo prolon-
gado o con niveles plasmad-
ticos elevados durante el
embarazo

Sindromes mal formativos
con compromiso de la au-
dicion

Antecedentes familiares con
hipoacusia

Infecciones postnatales del
Sistema Nervioso Central

Asfixia severa

Tabla 2. Trastornos de riesgo en el recién nacido’

7 Adaptada del Libro Blanco de Atencién Temprana, 2000
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Riesgo socioambiental del nacido en atencion temprana

» Acusada deprivacion econémica

*  Embarazo accidental fraumatizante

»  Convivencia conflictiva en el ndcleo familiar

+  Separacion traumatizante en el ndcleo familiar
» Padres con bajo Coeficiente Intelectual / Entorno no estimulante
» Enfermedades graves

+ Alcoholismo o drogadiccion

Prostitucion

» Delincuencia

* Madres adolescentes

» Sospecha de malos fratos

+ Nifos acogidos en hogares infantiles

* Familias que no cumplimentan los controles de salud repetidamente

Tabla 3: Trasfornos de riesgo en el recién nacido®

De igual manera, el Libro Blanco de Atencion Temprana (2000) establece tres niveles de pre-
vencién (primaria, secundaria y terciaria), asi como tres dmbitos de actuacién relacionados
con la Atencion Temprana.

El nivel de prevencion primaria corresponde a las actuaciones orientadas a promocionar
el bienestar de los nifios (Valverce, 2008) y sus familias para reducir el riesgo de aparicién de
nuevos casos (Puerto-Martinez, 2020). Estas acciones son llevadas a cabo por los servicios
sanitarios, donde se promociona el desarrollo y se detectan enfermedades; por los departa-
mentos sociales, en los cuales se previenen situaciones de riesgo social (GAT, 2005); y por
el centro educativo, en el que se ofrecen entornos estimulantes y se detectan trastornos del
desarrollo en su entorno natural (Aranda y Andrés, 2004).

El nivel de prevencion secundaria se basa en la deteccion precoz de enfermedades, tras-
tornos o situaciones de riesgo. De modo que se organizan programas para localizar tempra-
namente signos de alarma (GAT, 2005) y poder iniciar el proceso diagnéstico’. Igual que
en el nivel anterior, es competencia de: las dreas sanitarias para protocolos de deteccion y
diagnésticos (Aranda y Andrés, 2004), los servicios sociales para responsabilizarse de captar
factores de riesgo (GAT, 2005), y los centros educativos para percibir posibles dificultades en
el desarrollo y poder realizar una evaluacion psicopedagogica (GAT, 2000).

8 Adaptada del Libro Blanco de Atencién Temprana, 2000

9 El proceso diagnéstico comprende el conjunto de dmbitos del desarrollo de nifios de 0-6 afos (biolégico,
psicolégico, social y educativo) siendo necesario contemplar a su vez, tres niveles: (1) funcional; permite co-
nocer las capacidades del nifio, (2) nivel sindrémico; signos y sintomas que lo definen y (3) nivel etioldgico;
causas de los problemas observados. (GAT, 2000).
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El nivel de prevencion terciaria se inicia cuando existe un trastorno del desarrollo diag-
nosticado (Aranda y Andrés, 2004) y consiste en: atenuar las disfunciones de desarrollo, pre-
venir trastornos secundarios y modificar los factores de riesgo en el entorno (Guitiez, 2005).
Igualmente, que en los anteriores grados es competencia de los servicios sanitarios, sociales

y educativos (GAT, 2005).

En este contexto hay que exponer también que el objetivo comtin de los diferentes am-
bitos de actuacion recae en potenciar el desarrollo del nifio en su medio familiar, social y
escolar (GAT, 2000), ademads de prevenir y reducir limitaciones fisicas, cognitivas y emocio-
nales. Asi mismo, se publicaron otros manuscritos como el Manual de Buenas Pricticas de
Atencion Temprana (FEAPS, 2001), la Guia de Estandares de Calidad en Atencion Temprana
(IMSERSO, 2004) y la publicacion del recurso Recomendaciones Técnicas para el desarrollo
de la Atencion Temprana (GAT, 2005). A pesar de las investigaciones, en Espafia se siguié
con el modelo tradicional®, comentado al inicio de este capitulo.

El siguiente aspecto data en los afos 90, cuando los centros de intervencién de AT co-
menzaron a llamarse Centros de Atencion Temprana [CAT] para luego consolidarse con el
término Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana. En estos centros se realiza una
intervencion interdisciplinar e individualizada a nifios de 0 a 6 afios y son de cardcter gratui-
to (Gutiez, 2005; Belda, 2014; Sanchez, 2002).

En lo que se refiere a la intervencion que se realiza en los citados centros cabe destacar,
tal como hemos ido comentando en el transcurso de este capitulo, que en Espafia, atin hoy,
no existe un modelo tnico de actuacion. Esta falta de cohesion se relaciona con la inexis-
tencia de una legislacion comin que guie las acciones (Argente et al., 2022) y ayude a los
servicios en la planificacion de sus actividades. A pesar de esta carencia de concordancia en
el marco legal, en los diferentes centros de AT se siguen los mismos principios basicos!! gra-
cias a la publicacion del manual Atencion Temprana: la vision de los profesionales en el 2018.

Hay que destacar también que se han necesitado varias décadas para poder llegar la con-
ceptualizacion actual. Hay varias definiciones que van alineadas con el enfoque vigente,
como por ejemplo la siguiente, definida por Dunst y Espe-Sherwindt en el 2017:

Los diferentes tipos de apoyo a la crianza proporcionados por los profesionales de la primera
infancia y otros miembros de la red social que proporcionan a los padres el tiempo y la energia,
asi como los conocimientos y las habilidades, para que sus hijos participen en oportunidades
de aprendizaje infantil cotidianas que promuevan y mejoren la confianza y la competencia tan-
to del nifio como de los padres (Dunst y Espe-Sherwindt, 2017, p 50)

La propuesta por la Asociacion Espafiola de Intervencion en la Primera Infancia (2020) la
describe de la siguiente manera:

El conjunto de actuaciones biopsicosociales, directas e indirectas, dirigidas a la familia con
uno o mds nifios de 0 a 6 afos con trastorno del desarrollo o riesgo a padecerlo, coordinadas
por un equipo interdisciplinar e implementadas de forma transdisciplinar por un profesional

10 Este modelo hace referencia a los déficits en el desarrollo infantil y es el profesional el experto que toma
las decisiones en la intervencién, sin tener en cuenta a la familia (Dunst, 2017)

11 Estos principios bdsicos se relacionan con que la AT es un derecho de todos los nifios y debe ser un servi-
cio publico, universal, accesible y de cardcter preventivo-asistencial (Grupo de Atencién Temprana, 2018).
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de referencia, quien de forma colaborativa asumird un rol como apoyo facilitador para que la
familia identifique y coordine todos los apoyos informales, intermedios y formales con los que
cuentan en su dfa a dfa, observe y aproveche todas las oportunidades de aprendizaje y de desa-
rrollo que generan sus rutinas diarias en casa, la escuela o la comunidad, ejecute todas las ha-
bilidades, competencias y estrategias educativas y habilitadoras que ya tenfan, y generen nue-
vas para asi potenciar y optimizar al maximo, la evolucién en el desarrollo funcional del nifio,

y el restablecimiento del equilibrio familiar (Manifiesto AEIPI, 2020, p.7).

Por dltimo, la mds actualizada, fue descrita por Moore y argumentada de la forma expuesta:

Garantizar que los padres u otros cuidadores clave puedan proporcionar a los nifios pequefios
con discapacidades del desarrollo experiencias y oportunidades que les ayuden a adquirir y
utilizar las habilidades funcionales que necesitan para participar de forma significativa en los
entornos clave de sus vidas (Moore 2022, p 35)

Como resultado de estas definiciones y de mdiltiples proyectos, como el del Centro de Desa-
rrollo Infantil y Atencion Temprana LAlqueria'? y el movimiento de transformacion llevado a
cabo por Plena Inclusion'®, se aboga por pricticas centradas en la familia. En este contexto
de intervencion, las précticas profesionales apuestan por el apoyo y empoderamiento familiar
(Allen y Petr, 1996; Garcia-Sanchez, 2020) y se generan oportunidades de aprendizaje en el
entorno natural del nifio (Eurlyaid, 2022).

Considerando estos planteamientos, muchos centros espafioles de AT defienden este
cambio de paradigma que les acerca a lo que se conoce como Préicticas Recomendadas (Ba-
gury Verger, 2020; Garcia-Grau et al., 2020; Garcia-Sédnchez, 2020). Asimismo, durante la
situacion de la COVID-19, todos los profesionales de este dmbito tuvieron que cambiar su
modalidad de intervencion hacia practicas centradas en la familia y el entorno natural del
nifio (Garcia-Sdnchez, 2020; Martinez-Rico et al., 2022). Ademas, el manuscrito de Retos
del Futuro en el Cuidado Infantil (GAT, 2022) es un documento que sigue apoyando y guian-
do a los profesionales en las practicas que tiene mayor evidencia en la actualidad.

A modo de resumen, podemos destacar que, aunque las tltimas investigaciones mues-
tran la eficacia y eficiencia en la aplicacion de este tipo de practicas (Guralnick, 2019;
Halle et al., 2013) adn existen obstdculos para su implementacién total (Bagur y Ver-
ger, 2020). Llegados a este punto, 23 afios después de la publicacién del Libro Blan-
co de Atencion Temprana, se considera que para llegar una implementacion integral
y de calidad es necesario reforzar una serie de elementos' que componen un sistema
(Kasprzak et al., 2020). Asimismo, cabe destacar que hay numerosos desafios a nivel
nacional que suponen un reto en la creacion de sistemas funcionales de AT (Meijer et
al., 2007). En los proximos capitulos se expondrdn estas materias con mds profundi-
dad para dar a conocer la importancia de esta tesis y entender el alcance de la misma.

12 Centro de Atencién Temprana del Campus Capacitas que desarrolla un modelo de trabajo centrado en las
familias, siendo éstas y sus necesidades el eje central de la actuacion de todos los profesionales que componen
el Centro.

13 Plena inclusion es un movimiento asociativo que lucha en Espafia por los derechos de las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo y sus familias.

14 Estos elementos estdn relacionados con apoyo normativo, financiero, desarrollo profesional, recogida de
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1.1.2. La Atencion Temprana en Europa

Desde una perspectiva general, la AT, tanto en Espafia como en el resto de los paises euro-
peos, incluye el conjunto de intervenciones y servicios para los nifios en situacion de riesgo y
sus familias, pero, no obstante, existe cierta heterogeneidad en el desarrollo de esta disciplina.

En este sentido, la European Agency for Development in Special Needs Education® rea-
liz6 varios estudios sobre la condicién en los diferentes paises que conforman la Unién Eu-
ropea'®. Uno de ellos evalta los siguientes aspectos: la edad limite de intervencion, la ges-
tion publica o privada del servicio y los distintos modelos en cuanto a las practicas (Europen
Agency for Development in Special Needs Education, 2005). Y, el otro estudio, aporté una
vision global de las mejoras y principales cambios vinculados a 5 elementos: (1) disponibili-
dad, (2) proximidad, (3) asequibilidad, (4) interdisciplinariedad y (5) diversidad (European
Agency for Development in Special Needs Education, 2010). Este tltimo estudio mostro,
por una parte, los avances en la implementacion de practicas profesionales centradas en la
familia y, por otra parte, la necesidad de formacién de los profesionales en el asesoramiento

y capacitacion de las familias en la toma de decisiones.

A su vez, podemos destacar que la edad limite en la mayoria de los paises es hasta los
tres afos, a excepcion de Espana, Inglaterra y Suecia, casos en los que se eleva hasta los seis
afios. Del mismo modo se destaca a Inglaterra, a Espafia, a Portugal, Alemania, Noruega
y Finlandia por avanzar en pricticas profesionales centradas en la familia (Eurlyaid, 2022;
McWilliams, 2010).

La publicacién del documento «Family-centred Early Childhood Intervention: the best
start in life» coordinado por European Association of Service providers for Persons with Disa-
bilities y respaldado por numerosas organizaciones relacionadas con la Atenciéon Temprana
y el Desarrollo Infantil, destaca la importancia de una AT de calidad a través de enfoques
centrados en la familia.

En este, se enfatiza la necesidad de un plan estratégico nacional que garantice la disponi-
bilidad y accesibilidad de servicios de AT incluyendo la diversificacion de fuentes de financia-
miento y la coordinacién de servicios. También se hace hincapié en la importancia de propor-
cionar informacién clara y temprana sobre los criterios de elegibilidad y los procedimientos
de deteccién y derivacion. Ademas, se sugiere la implementacion de sistemas de supervision,
evaluacion y garantia de calidad para asegurar la excelencia en la prestacion de servicios.

En el @mbito de la Unién Europea, se alienta el intercambio de informacién y experien-
cias entre los Estados miembros y se promueve la inclusién de recomendaciones para la AT
en las iniciativas sobre infancia, discapacidad y cuidados.

En lo referente a Espana, se enfatizan las diferencias entre la gestion de las Comunida-
des Auténomas con respecto a: la composicion de los equipos, los tiempos de intervencion,

datos, seguimiento de resultados y estdndares de calidad.

15 La Agencia Europea para las Necesidades Especiales y la Educacién Inclusiva es una organizacién inde-
g y

pendiente que actda como plataforma de colaboracién para sus 31 paises miembros, trabajando para garanti-

zar sistemas educativos mas inclusivos.

16 La Unién Europea (UE) es una comunidad politica de derecho constituida en régimen de organizacion
internacional fundada para propiciar y acoger la integracién y gobernanza en comtin de los Estados y las na-
ciones de Europa. https://es.wikipedia.org/wiki/Unién_Europea



Bloque I. Capitulo 1. Afencion Temprana y practicas centradas en la familia 31

la edad de los menores atendidos y la autonomia de los centros (GAT, 2011). Ademads, cabe
destacar que la variedad de normativas que regulan las acciones en los servicios de AT de-
pendiendo de su ubicacién geogréfica (Eurlyaid., 2019).

En Portugal, en el campo de la AT, un pais que destaca por sus actuaciones en cuanto a
nuestro campo de estudio se refiere, enfatiza las distintas modalidades de atencién a nifios
con y sin discapacidad hasta los seis afos y el desarrollo de la legislacion en los niveles de
salud, educacion y politica social (Bairrao, 2001).

Queremos realizar una revision histérica de este pafs, ya que es un ejemplo para el resto de
los paises europeos por su paradigma hacia una intervencién inclusiva, centrada en la familia,
ecoldgica e integral (Boavida et al., 2009, Serrano, 2007). La falta de medios en la organiza-
cién de los servicios promueve la necesidad de coordinar los recursos para poder responder a
las necesidades de los nifios y las familias o riesgo de presentarlas (Boavida y Borges, 1994).

En la década de los 60, el Ministerio de Salud y Bienestar impulsé el desarrollo de guar-
derfas y jardines de infancia (Mendes et al., 2000) como consecuencia del aumento de la
mano de obra femenina. En relacién con la Educacién Especial, gracias a la Declaracion de
Salamanca” (UNESCO, 1994), en el que Portugal era uno de los firmantes, tom¢ su lugar
dentro de la educacion.

En los afios 70, por lo que respecta a las practicas, al igual que en Espafa, en Portugal
se centraban en el nifio mediante servicios fragmentados, cuyo objetivo era tratar sus ca-
rencias y, en el que las familias, recibian apoyo financiero y de salud mental (Bairrao, 2001,
2003; EADSNE, 2005). Pero no es hasta 1980 cuando se consideré colaborar con expertos
internacionales para la creacién de programas con el fin de enfatizar los factores biolgicos,
psicolégicos y socioculturales (Bairrao et al, 1987; Felgueiras y Breia, 2005), destacando el
programa Portage'® para padres.

El modelo Portage siguié evolucionando y derivé en el Proyecto Integrado de AT de Coim-
bra, que involucraba a los servicios de Salud, Educacién y Politica Social (Boavida y Bor-
ges, 1990, 1994). Este plan se basaba en la intervencién centrada en la familia e inclufa una
coordinacion de los diferentes ministerios e instituciones (Serrano y Boavida, 2011) lo que
supuso un cambio de paradigma en las practicas profesionales de esta disciplina (Almeida,
2000; Pinto et al., 2012).

Llegados a este punto, este modelo disend, gracias a normativas y decretos', el Sistema
Nacional de Primera Infancia, que aboga por medidas integrales de apoyo a la infancia y a
la familia, desde los 0 hasta los 6 afios incluyendo actuaciones en los tres dmbitos: sanitario,
educativo y social. Ademas, estos tres ministerios asumen competencias en la creacion de un
Plan Individualizado de Atencién a la Familia para registrar informacién médica, educativa
y social con el fin de mejorar la prestacion de servicios.

17 Fue un hito fundamental en la defensa de una educacién inclusiva de calidad para la diversidad de estu-
diantes y particularmente para las personas con discapacidad.

18 La Guia Portage de Educacion Preescolar ha sido elaborada para evaluar el comportamiento de un nifio y
planear un programa de estudios (curriculum) con metas realistas que conduzcan a la adquisicion de destre-
zas adicionales

19 En 1999 se publicé la orden conjunta 891/99 del 19 de octubre que, posteriormente, fue sustituida por el
Decreto-Ley 281/2009, de 6 de octubre.
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Como resultado de estas acciones, Portugal es un pais pionero en précticas profesionales
dirigidas, por una parte, a garantizar el desarrollo de las capacidades del nifio y de la familia
en su contexto, y, por otra, a facilitar el acceso de las familias a los servicios y recursos ade-
cuados (Carvalho et al., 2016).

Ademds, cabe mencionar el documento Quality Standards for Early Childhood Interven-
tion Service Provision, publicado por Eurlyaid y Unicef que establece los estdndares de cali-
dad para la prestacion de servicios de AT en la primera infancia. Estos estdndares abarcan
aspectos como la accesibilidad, la equidad, la participacién familiar, la colaboracion inter-
disciplinaria y la provisién de servicios basados en la evidencia. El objetivo principal de esta
guia es servir como referencia en la implementacion y la calidad de servicios de AT en los
diferentes contextos, asegurando un apoyo integral en los primeros afos de vida.

Para resumir, la AT en Espafia y otros paises europeos se enfoca hacia intervenciones
para nifos en riesgo y sus familias, pero hay diferencias en su desarrollo. La AT re-
quiere un plan estratégico nacional, formacién de profesionales y garantia de calidad.
Portugal destaca por practicas centradas en la familia. La publicacién del documento
«Quality Standards for Early Childhood Intervention Service Provision» pretende ser
un recurso que promueva la accesibilidad, la participacion familiar y los servicios ba-

sados en evidencia.

1.2. Practicas actuales en Atencidon Temprana

1.2.1 Contextualizacion de las practicas actuales en Atencion Temprana

Las précticas actuales se caracterizan por un cambio de mirada hacia précticas basadas en
la evidencia, donde la familia adquiere un papel activo en las intervenciones que se llevan a
cabo con sus hijos (Escorcia-Mora, 2016). Este tipo de modelo no es una metodologia, sino
es una forma de proporcionar a las familias un apoyo respetuoso, una relacién cooperativa y
un fortalecimiento de capacidades (Trivette et al., 2010). Asi mismo, podemos definir estas
actuaciones como «una filosofia en la que el papel fundamental de la familia es reconocido y
respetado, en el que las familias reciben apoyo en la crianza y en la toma de decisiones. Pa-
dres y profesionales con vistos como iguales» (Espe-Sherwindt, 2008, p.54).

De igual modo, se destaca el papel primordial de la familia en las intervenciones, ya que
el entorno familiar es considerado contexto de desarrollo (McWilliam y Garcia-Grau, 2019).
Por ello, se deben entender las necesidades familiares y proporcionarles informacién para
que sean ellas mismas, quienes tomen las decisiones sobre los objetivos que quieren priori-
zar en sus hijos (Dunst, 2017; Rantala et al., 2009). De esta forma, este tipo de enfoque se
centra en que los progenitores deben utilizar sus propias capacidades y facilitar asi, las opor-
tunidades de aprendizaje de los infantes en las rutinas del dia a dia (Garcia-Grau et al., 2021;
Martinez-Rico et al., 2020; Rogman et al., 2008).

En Espania, y hasta hace unos afos, como hemos visto al principio de este bloque, las prac-
ticas de AT se han visto influenciadas por los enfoques centrados en el déficit, con interven-
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ciones donde se trataba de corregir y abordar las consecuencias negativas en el desarrollo. La
tabla 4 ofrece un andlisis de los enfoques actuales en comparacion al paradigma tradicional.

Nuevo Paradigma Paradigma tradicional

Modelos de promocion: centrado en la optimiza-
cion de competencias y funcionamiento positi-
vo del nino.

Modelos de tratamiento: centrado en poner reme-
dio a un problema y no a las consecuencias.

Modelo de empoderamiento: crear oportunidades
para que los padres ejerzan sus capacidades, o
bien desarrollar nuevas competencias.

Modelo de experto: Depender del profesional para
resolver los problemas de las personas.

Basado en las fortalezas: reconocer los potenciales
de una persona y ayudarle a usar esas compe-
tencias para fortalecer su funcionamiento.

Basado en los déficits: centrados en la correccion
de debilidades y problemas de la persona.

Basado en los recursos: definen las practicas en tér-
minos de una enorme variedad de oportunida-
des y experiencias en la comunidad.

Centrado en los servicios. Define las prdcticas en
términos de servicios profesionales.

Centrado en la familia: ve a los profesionales como
agentes y apoyo para la familia.

Modelo centrado en los profesionales: los profesio-
nales ejercen de expertos que determinan las in-

tervenciones con base en su criterio.

Tabla 4: Abordajes divergentes en la conceptualizacion de la Atencion Temprana

De manera que los cimientos de estas précticas, tal como se ha podido apreciar en la tabla
adjunta, son, por una parte, identificar las competencias del nifio y de sus familias desde la
creacion de oportunidades en el dia a dia (Bruder, 2000; Weisner et al., 2005), y, por otra,
crear un clima de bienestar familiar a partir de la colaboracion y participacion activa de esta
(Turnbull et al., 2015).

En consecuencia, en este tipo de intervencion, la familia deja de ser mera receptora del ser-
vicio para pasar a ser parte activa de las acciones tomadas respecto al desarrollo de su hijo (ta-
bla 5). Ademas, en estas pricticas se resaltan las fortalezas familiares y se consideran sus ex-
pectativas y sus preocupaciones como parte esencial del programa (Dempsey y Dunst, 2004).

En una prdctica NO centrada en la familia...

En las prdcticas centradas en la familia. ..

...se evalda el desarrollo del nino con pruebas
estandarizadas, se dan actividades a desarro-
llar en casa y se explica cudles son las nece-
sidades del nino.

...se pregunta a los padres como es el nifo, o
que puede hacer y lo que les gustaria que pu-
diera hacer.

...se ayuda a los padres a enconfrar su propia
manera de ensenar a sus hijos, porque noso-
fros queremos que los padres sean capaces
de mantener el apoyo a su hijo en todo el pro-
ceso de desarrollo.

...se hace actividades con el nino para servir de
modelo a sus padres.

20 Adaptado de Parentsand practicionersperspective of Young children’s everyday natural learning environ-
ments por C. J., Dunst, ]. Carl., M. Raab, 2004. Psychological Report, 93, 251-256
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En las practicas centradas en la familia... | En una practica NO centrada en la familia...

...se construye una relacion de COLABORACION | ...se establece una buena relacién con los pa-
con los padres, en favor del desarrollo de su dres y después trabajamos con el nifio.
hijo.

...el profesional ayuda a la familia a pensar so- | ...el profesional provee los materiales para que
bre los materiales que tiene a su alcance para sean utilizados en las sesiones ambulatorias
desarrollar actividades de aprendizaje con su realizadas en el centro o durante la visita do-
hijo en los contextos y las rutinas habituales. miciliaria.

Tabla 8. Diferencias entre las practicas centradas en la familia frente a las del paradigma fradicional o las creencias infundo-
das?",

1.2.2. La familia y su importancia en el desarrollo

Definir el concepto de familia no es una tarea facil, ya que actualmente las estructuras fa-
miliares muestran diferentes realidades y no existe una tinica manera de concretarla. Desde
este punto de vista, la familia es el grupo primario de pertenencia a la que se le otorga una
serie de funciones de cuidado y crianza de sus hijos (Palacios y Rodrigo, 1998). En particu-
lar lo que se espera de la familia es que cumplan con sus obligaciones dotando a sus hijos
de las necesidades basicas, desde alimentacion a higiene, salud, seguridad, entre otras, asi
como ayudarles en el desarrollo de sus habilidades para que sean capaces de interaccionar y
participar en el entorno (Perpindn, 2009).

De modo que la familia se vuelve imprescindible en el desarrollo infantil desde las pri-
meras etapas donde el apego seguro es la base del desarrollo de la mente (Moore, 2012).
De manera semejante sucede en etapas posteriores, ya que los padres son los principales
conectores entre el nifio y el entorno social (Moore et al., 2012). Ademads, cabe destacar,
que la familia proporciona una variedad de estimulos en el dia a dia, que favorece el desa-
rrollo cognitivo.

Se debe agregar la idea de que los seres humanos son sociales y que necesitan relacionar-
se e interactuar para poder recibir apoyo en necesidades bdsicas (alimentacion, proteccion
y/o afecto) y en habilidades mds complejas (Gine et al., 2008). Asi que, la participacion del
nifo en diferentes contextos y con distintas personas, se vuelve fundamental para el desa-
rrollo y aprendizaje infantil (Gonzdlez et al., 2022; Moore, 2000).

Igualmente, la importancia de la familia viene respaldada por las diferentes teorfas emer-
gentes que conducen a esta disciplina hacia una perspectiva sistémica, ecolégica, transac-
cional y centrada en la familia (Dunst et al., 2014; Moore, 2012). Las tres teorfas que fun-
damentan este tipo de practicas se construyen a partir de las interacciones que las personas
realizan en sus entornos naturales mas proximos (Sameroff y Fiese, 2000).

La Teoria general de los sistemas familiares fue definida por Ludwig von Bertalanffly en los
afios 60 y se caracteriza por concebir a la familia como un sistema social complejo de rela-
ciones reciprocas con sus propias y Unicas caracteristicas (Dalmau et al., 2017), entendiendo
los sistemas como un modelo organizativo.

21 Extraido de Developmental parenting: A guide for early childhood practitioners por Wang, 2009, Journal of
Developmental and Behavioral Pediatrics: JDBP, 30(5), 446.
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De igual modo, en esta teoria se reconoce que la familia tiene una historia familiar propia
en la que se comparten creencias, valores, tradiciones, objetivos, prioridades y experiencias
(Canadas, 2012) fundiéndose en una tnica unidad. Es por ello por lo que la familia es con-
cebida como una red de relaciones reciprocas y que todo lo que ocurre a un componente de
la familia, supone cambios en los demds miembros (Dunst et al., 2004). Por todo lo comen-
tado anteriormente, se infiere que el desarrollo de los nifos se ve comprometido y claramen-
te influido por la relacion con su familia y el entorno mds inmediato.

La Teoria Ecoldgica de Bronfenbrener en el afio 1979 plantea que los sistemas y las unida-
des sociales no operan de manera aislada, sino que influyen de forma direccional, directa o
indirectamente (Dunst y Bruder, 1999). Esta teorfa, hace referencia a que se debe entender
a las personas, las unidades sociales, los contextos y lo que ocurre en ellos como partes de
un todo, porque cada uno de los sistemas influye sobre el otro.

Segtin Bronfenbrener (1987), el desarrollo es una interaccion entre el individuo y una se-
rie de capas o sistemas concéntricos del entorno, incluidos unos dentro de otros variando a
lo largo de un continuum. Por este motivo, la cantidad de influencia directa o indirecta que
tienen sobre un individuo y su vida familiar.

Es necesario recalcar que las capas son: microsistema, exosistema y macrosistema. El mi-
crosistema es la capa interna que rodea al individuo, la que ejerce una influencia mas direc-
ta; el exosistema es el segundo estrato, la que establece las interconexiones de los elementos
de la primera capa; y, el macrosistema es la que no implica la participacién del individuo,
pero puede influir en su desarrollo.

Por tltimo, cabe analizar la Teoria Transaccional del Desarrollo nacida en la década de los
80 por Sameroff, el cual afirmaba que el entorno era el lugar idéneo para el desarrollo hu-
mano (Martinez y Calet, 2015). Se defiende la idea que la evolucién de la persona viene por
las diferentes experiencias e interacciones proporcionadas por su familia y su contexto social
(Sameroff y Fiese, 2000).

Recapitulando, comprobamos que la importancia de la familia respaldada por estas
teorfas dirige a la Atencién Temprana a un modelo de intervencién en el que la fami-
lia y el entorno son elementos determinantes en el desarrollo del nifio. Por lo que una
vez més, podemos destacar la necesidad de un cambio de mirada de las practicas pro-

fesionales.

1.2.3 Fundamentos principales de estas practicas profesionales

Una vez justificado mediante las teorias anteriores el gran papel que la familia tiene en
el desarrollo infantil, es necesario analizar cémo se fundamentan estas practicas. De
ahi que en este capitulo se analice, por una parte, la capacitacion y el empoderamiento
familiar y, por otra parte, como se puede realizar la transferencia de conocimientos efi-
cazmente desde el conocimiento del aprendizaje adulto. Ambos aspectos, son de suma
importancia en las pricticas basadas en la evidencia que se han expuesto durante este
capitulo.
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Si comenzamos con el concepto capacitacién y empoderamiento familiar, se hace referen-
cia a cémo los profesionales ayudan a las familias a extraer sus propias fortalezas y detectar
sus debilidades. Ademds, se les apoya, no solo en la bisqueda de estrategias y recursos para
que sean parte activa en la intervencion de sus hijos, (McWilliam, 2010), sino también, se
les asesora y se les forma para que sepan cémo responder a las necesidades del desarrollo
infantil (Dunst y Bruder, 1999).

En cuanto a la capacitacion familiar, se hace alusion a las oportunidades y las experien-
cias que se les da a la familia para reforzar sus conocimientos, su confianza y sus habilida-
des de crianza. A su vez, se promueve el desarrollo de nuevas habilidades y se enriquece sus
creencias de autoeficacia partiendo de sus intereses y su estilo de crianza (Dunst y Bruder,
1999). Para ello es sumamente importante que se creen relaciones respetuosas y positivas
profesional-familia, conocido esto con el término «engagement familiar» y se favorece asi el
aprendizaje y desarrollo tanto de los nifios como de los hijos (Sameroff, 2009).

Por otra parte, en estas practicas de capacitacién se reconocen dos componentes clave:
las précticas relacionales que incluyen la escucha activan, la empatia y la comunicacién efec-
tiva; (Fernandes et al., 2017) y las practicas de participacién que son aquellas acciones que
realizan los profesionales para incluir a la familia activamente en la toma de decisiones, el
uso de sus competencias y el desarrollo de nuevas capacidades (Escorcia-Mora et al., 2018).

Considerando ambas practicas, participativas y relacionales, cabe destacar que las prime-
ras se identifican con modelos de intervencién que incluyen mds a la familia que las segun-
das (Dunst et al., 2014). De acuerdo con la afirmacién anterior, en las practicas participati-
vas se fomenta una mayor participacion e implicacién de la familia, tanto en la intervencion
como en la toma de decisiones para alcanzar los resultados deseados (Marco-Arenas et al.,
2018).

Por otro lado, esta praxis profesional se caracteriza por una colaboracién entre familia y
profesional, donde la familia es considerada como parte activa en todo momento de la inter-
vencion (Bruder et al., 2013; Dunst et al., 1991). De manera que los padres, no solo deciden
las necesidades, objeto de intervencion con sus hijos, sino que han de contribuir en la pla-
nificacion de objetivos funcionales en las actividades del dia a dia. En consecuencia, para
llevar a cabo este plan de actuacion se debe, por una parte, ayudar a la familia en la toma
de decisiones, y, por otra parte, consensuar las estrategias que se van a llevar a cabo para la
consecucion de objetivos (Dalmau-Montala et al., 2017).

En consecuencia, se considera que las familias tienen un papel fundamental y que la
relacion con ellas es primordial en la intervencion en los servicios de AT. De este modo, el
profesional de AT o los programas de AT han de integrar el papel de la familia como un eje
fundamental de la intervencion tal como sefialan los 6 elementos del Sistema. Asi, es necesa-
rio que el profesional considere los principios de la Androgia, es decir, de las caracteristicas
especificas del aprendizaje de los adultos. La investigacion toma como referencia 5 principios
fundamentales que gufan el aprendizaje adulto, tal como podemos ver en la tabla 6, regula-
dos a su vez por las diferencias situacionales e individuales al enfrentarse al aprendizaje, asi
como por las metas y propésitos que se pretendan conseguir (Knowles et al., 2005)
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Necesidad de Fl adulto necesita entender por qué es importante aprender algo. En AT, 1os motivos
saber pueden parecer claros; no obstante, siles ayudamos a comprender como es el
desarrollo de sus hijos y como podemos favorecerlo a fravés de ellos mismos.

Autoconcepto Fl adulto necesita sentirse responsable y autdnomo de sus decisiones, es él quien
decide en qué quiere implicarse y en qué no. Nuestra mision en AT serd la de
darles toda la informacion que necesiten para tomar sus propias decisiones v
respetarlas.

Experiencia El acGmulo de experiencias a lo largo de la vida influye en sus aprendizajes. En Afen-
cion Temprana podemos prestar especial atencion a qué estilos de parentalidad
han experimentado ellos mismos con sus padres, y qué han puesto en practica
previamente con sus propios hijos.

Disposicion Los adulfos tienen mayor disposicion para aprender fodo aquello que sea significativo
para aprender y que contribuya a su desarrollo. Evidentemente, en las familias de AT, el desarrollo
de sus hijos v el crecimiento en el gjercicio de su parentalidad es algo relacionado
directamente con su vida. Seguro que, si manejon mas informacion, el aprendizo-
je que se pretende fomentar adquirird mayor relevancia.

ORI T [eTo Mo [Nl NOs referimos aqui a la aplicacion prdctica en su vida real, mds centrado en proble-
aprendizaje mas que en contenidos. Podemos explicar a los papds como funciona la auforre-
gulacion en los ninos, pero seguramente No sea suficiente y quieran saber cOmMo
se aplica eso a la gestion de los enfados de su hijo cuando se acaba el tiempo
del parque, por ejemplo.

Motivacion Los adulfos nos movemaos por motivaciones infrinsecas, por agquello que tiene valor
para nosotros y con lo que disfrutamos. El profesional de atencion temprana debe
ser sensible a las prioridades de la familia y conectar con su mejor manera de
aprender para que las experiencias de aprendizaje durante la infervencion sean
safisfactorias.

Tabla é: Principios fundamentales del aprendizaje adulto?

Cabe destacar que cada persona tiene un estilo de aprendizaje diferente y necesita
unos métodos y tiempos diferentes por eso la labor del profesional debe adaptarse y com-
partir las responsabilidades hacia un objetivo comtin que es el desarrollo del nifio (Knowles,
1970). Por este motivo, los expertos deben no solo tener formacion en desarrollo infantil,
sino conocer el aprendizaje adulto que es basico para crear unas relaciones adecuadas y fa-

vorecer asi el empoderamiento familiar (DEC, 2014).

Como podemos observar, se puede destacar que la familia, es el principal contexto de
desarrollo de sus hijos y que, sus actuaciones tienen gran responsabilidad e influencia
en los aprendizajes. Por esta razon las intervenciones en AT deben contar con ellas y
apoyarlas con el fin de que adquieran las competencias necesarias de crianza (Powell
et al., 2007).

22 Adaptacion de The Modern Practice of Adult Education. Androgogy versus Pedagogy por Knowles, 2009,
New York: Association Press






Capitulo 2
Ciencia de la implementacion

EL PRESENTE CAPITULO REALIZA UNA aproximacion a la ciencia de la implementacién desde sus
elementos esenciales hasta las fases en que se desarrolla el sistema. Se analizan también las
estrategias y recomendaciones para poder llevar a cabo un adecuado desarrollo de las précticas
basadas en la evidencia. Ademads, se examina la construccion de un sistema® eficaz y su im-
portancia en cada una de las fases en que se desarrolla para conseguir los resultados esperados.

2.1 Definicion

La implementacion se basa en planificar una reestructuracion de los servicios a través de la
programacion de actividades en las que participen elementos administrativos, profesionales
y familiares con el fin de poder llevar a cabo un desarrollo de la praxis bajo la constatacion
cientifica (Halle et al., 2013). Aunque cabe destacar que este proceso, no es tarea facil, tal
como Fisxen et al., lo definieron en 2013, «la principal férmula del éxito es: précticas de va-
lidez social, métodos de implementacion eficaces y apoyo a la implementacién», p. 50.

Para profundizar en el estado de la cuestion, es importante, antes de nada, poder abordar
la ciencia de esta materia, encargada de guiar y evaluar los servicios donde se van a llevar a
cabo estas précticas basadas en la evidencia (Fisxen et al, 2005; Fisxen et al., 2013; Halle et
al., 2013). Si la implementacién es el proceso de poner en acciéon métodos, la ciencia busca
identificar actividades y contextos (Smith y Hasan, 2020) para proporcionar un mejor enten-
dimiento de los procesos que deben considerarse con la finalidad de conseguir los mejores
resultados en los nifos y sus familias (Guralnick, 2019).

Aunque esta aproximacion conceptual, es relativamente reciente, ha habido un gran in-
terés en los tltimos afos y se destaca la importancia de la implementacién que guia los pro-
cesos en la prestacion de servicios de AT (Garcia-Grau et al., 2020). La ciencia de la imple-
mentacion puede ayudarnos a: a concienciar cuales son las etapas, a pensar que factores se
deben tener en cuenta y a evaluar los pasos a desarrollar para una consecucion exitosa (The
Centre for Effective Services, 2012).

En sintesis, es importante desglosar en los siguientes apartados cudles son los ele-
mentos, las etapas y las herramientas para llevar a cabo una implementacién adecua-
da en los servicios en busca de practicas avaladas por la investigacion cientifica (Ar-
gente et al., 2021; Permanency Innovations Initiative Training and Technical Assistance
Project, 2016).

23 Un sistema eficaz estd formado por un conjunto de elementos interdependientes que, de manera coordi-
nada, garantizan la consecucion de los resultados esperados en cada una de las fases de la implementacion
(Argente et al., 2021)
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2.2 Elementos y fases de la implementacion

Siguiendo la experiencia en la implementacién de sistemas promovida por Early Childhood
Technical Assistance Center, institucion estadounidense encargada de desarrollar sistemas
locales y estatales para la participacion del nifio con discapacidad y su familia, se pueden
sefalar los siguientes elementos y fases para aplicacion de las practicas recomendadas de
DEC (Smith et al., 2018). Esta experiencia puede trasladarse a la red de servicios de AT de
Espana.

En primer lugar, se forma un Equipo de Implementacion Estatal, compuesto por repre-
sentantes gubernamentales, gerentes de servicios, profesionales de atencién directa o miem-
bros de asociaciones de padres, cuya mision es planificar y supervisar la iniciativa. Ademas,
es el grupo encargado de asegurar los recursos y de crear la Red de Profesionales Expertos
en Implementacion.

En segundo lugar, se indica la Red de Profesionales Expertos en Implementacién, que son
los profesionales responsables de formar y apoyar a los servicios donde se va a desarrollar el
programa (Albers et al., 2020). Estos profesionales deben contar con las competencias ade-
cuadas para generar cambios (Fixsen et al, 2013).

En tercer lugar, se especifican los Servicios o Centros, y los programas que han sido se-
leccionados para experiencia piloto de implementacion con el fin de ver cémo se desarrolla
el proceso de cambio y poder identificar y resolver los problemas.

Por dltimo, se va a precisar la Evaluacion del Sistema que se refiere a todas las herramien-
tas que se utilizan para la recogida de datos con el fin de documentar el proceso de imple-
mentacion de pricticas basadas en la evidencia y poder tomar decisiones a fin de mejorar los
resultados. Todos estos elementos se pueden observar en la figura 2.

Equipo de
implementacion estatal

Red de profesionales expertos en

implementacion

Evaluacion del Sistema

Figura 2: Fases del sistema?

24 Adaptado de Fases del Sistema, Smith et al., 2018, A guide to Implementation Process: Stages, Steps and
Activities. Ecta Center. TA&D Network
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Es importante recalcar que todos y cada uno de estos elementos son necesarios en cualquier
proceso de implementacion y se ha de tener en cuenta sus funciones en cada una de las fa-
ses. Cuando se mencionan los ciclos, se hace referencia a los pasos necesarios, etapa por eta-
pa, para la aplicacion total de este tipo de praxis.

En la fase mas inicial, se encuentra la Exploracién, momento en el que el servicio se plan-
tea la necesidad de cambio por el Equipo de Implementacién Estatal y se seleccionan tanto
la Red de Profesionales Expertos como los Servicios o Centros donde se va a llevar a cabo.
En esta etapa se desarrollan y adaptan herramientas para la recogida de datos (Smith et al.,
2014).

A este ciclo, le sigue la Instalacion, que es cuando se desarrolla la capacidad del sistema
para apoyar la implementacion (Fisxen et al, 2005) con la seguridad de contar con todos los
recursos (financieros, de desarrollo profesional y de infraestructura) por parte del Equipo de
Implementacién (Smith et al., 2014). Ademas, se han de recoger datos para la toma de deci-
siones durante todo el proceso.

Una vez acaba esta etapa de Instalacion, viene la etapa de Implementacion Inicial, fase
compleja por todos los cambios que se producen ya que es en esta donde, mediante la co-
municacion continua y la capacitacion de los servicios, se comienza a implementar précticas
basadas en la evidencia (Fisxen et al., 2005) Y, por tltimo, se desarrolla la Implementacion
Total, etapa en la que el nuevo aprendizaje ya estd integrado dentro de nuestras practicas y
se utiliza la recogida de datos para construir conocimientos (Escorcia et al., 2021).

En conclusién, cabe destacar y analizar si los procesos de implementacién en la interven-
ci6n de los centros de AT en Espana estdn teniendo en cuenta todos estos componentes, ya
que, sin estos, la evidencia cientifica avala la dificultad de poder lograr los resultados espe-
rados (Argente et al., 2022). En definitiva, es fundamental revisar los procesos de transfor-
macién de los servicios hacia estos modelos de trabajo puesto que no se estd consiguiendo
una implementacion total debido a no tener en cuenta todas las fases necesarias (Smith et
al., 2014) Se infiere que, ademads del interés de poner en marcha estos cambios hacia proce-
dimientos empiricos, es necesario, por una parte, tener en cuenta la ciencia de la implemen-
tacion, y, por otra parte, contar con un sistema adecuado que favorezca el progreso (Argente
et al., 2023; Ponder, 2012; Rosenthal et al., 2012; Smith et al; 2018)

2.3 Estrategias, recomendaciones y herramientas para la
implementaciéon en los contextos

Debido a la importancia del estado actual, en este apartado se va a exponer las estrategias,
recomendaciones y herramientas para poder obtener una adecuada implementacion en las
diferentes fases y contextos en los que se configura un sistema integral de prestacion de ser-
vicios en el campo de la AT.

Leeman et al., en el afio 2017 destacaron que las estrategias sirven para superar las barre-
ras de la implementacion y proponfan varios aspectos a tener en cuenta: conocer lo que se va
a hacer y quién lo va a llevar a cabo, realizar un seguimiento continuo del proceso, modificar
précticas si es necesario en los diferentes contextos e impartir formacién hasta desarrollar
la capacidad de implementar nuevas practicas. Ademads, para poder seleccionar uno de estos
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métodos es importante que se conozcan las barreras en el desarrollo de la actividad, el con-
texto en que se va a llevar a cabo y cudles son las estrategias potenciales (Powell et al., 2007).

Aparte de estos planteamientos, existen una serie de recomendaciones relacionadas con:
la atencion de las politicas que se aplican, la revision del avance de la investigacion y la revi-
si6n de las practicas y los programas (Kahn et al., 2009). Estas directrices constituyen una
referencia para que los servicios de AT en Espafia identifiquen que estd funcionando y que
no y, poder asi dotar de estrategias para que la implementacion sea la adecuada (Fisxen et
al, 2007).

Asimismo, hay numerosos recursos que proporcionan herramientas para apoyar la imple-
mentacion en la politica, en las pricticas, en los servicios de AT y en los entornos (Fawcett,
2021). Estos incluyen la evaluacion de las necesidades que ayudan a la toma de decisiones
(Casey et al., 2010), la teoria del cambio, que analizaremos en el punto 2.5.7 y el hexdgo-
no, herramienta que se cred para apoyar a los organismos a evaluar sus indicadores (Metz y

Louison, 2018).

Todas estas estrategias, recomendaciones y herramientas deben llevarse a cabo en el con-
texto donde se da la implementacion (Pfadenhauer et al., 2017). En consecuencia, que todas
las actividades deben estar disefadas con el fin de aprovechar los factores del contexto te-
niendo en cuenta los cambios que se van produciendo en el mismo (Sabella, 2006).

Condensando, el Sistema de AT en Espana, se puede observar como algunas de las
nuevas intervenciones no se estdn desarrollando con la suficiente eficacia porque quie-
nes lideran la implementacion de las practicas basadas en la evidencia no han tenido
en cuenta ni las fases ni los elementos. Igualmente, no se han valorado la capacidad de
las organizaciones para realizar este proceso, en el que se necesita: personal capacita-
do, infraestructura y politicas o recursos para la implementacion de la Practicas Reco-
mendadas (Argente et al., 2020; Escorcia et al., 2020).

2.4 Sistema de Atencidén Temprana a nivel infernacional en
Carolina del Norte, Estados Unidos

Si se considera todo lo comentado en los apartados anteriores, la implementacién es un pro-
ceso que requiere de unas fases y elementos que no puede realizarse si no hay un sistema
que lo sustente. Un sistema eficaz estd formado por una serie de elementos que, de manera
coordinada, garantizan la consecucion de resultados en cada una de las fases de la imple-
mentacion (Argente et al., 2022; Garcia-Grau et al., 2022; Kasprzak et al., 2020).

El sistema de AT a nivel internacional viene especificado por la necesidad de tener un
marco de trabajo de los sistemas estatales (Guralnick y Bruder, 2016; Hebbeler & Coche-
nour, 2015) por lo que ECTA Center defini6 los diferentes componentes que deben formar
parte de esta estructura. Tras la revisién de algunos trabajos y evidenciando la poca biblio-
grafia sobre el estado de la cuestion (Kasprzak et al., 2020) se establecieron los elementos
que conforman el sistema, definidos por estructuras administrativas, financiacién, colabo-
racion interinstitucional (Kahn et al., 2009), apoyo profesional, investigacién y/o desarrollo
continuo (Bruner, 2012; Ponder, 2012). Como resultado de ello ECTA Center configuré su
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propio marco de trabajo y una autoevaluacién para poder unificar similitudes y diferencias y
poder asi, contextualizar las précticas llevadas a cabo en AT en busca de los mejores resulta-
dos en los nifos con discapacidad y sus familias. Algo semejante realizé Portugal, pais que,
como se ha sefialado, se considera un precursor en cuanto a las practicas profesionales y el
acceso a los servicios (Bairrao, 2001).

Este sistema estd compuesto de varios elementos, como bien se puede observar en la fi-
gura 3, y son todos necesarios para poder lograr los resultados esperados en la prestacion de
servicios de AT, teniendo cada uno su rol y actividades especificas que influyen e impactan
unos sobres otros, pero siempre trabajando de manera coordinada (The Early Childhood Te-
chinical Assistance Center, 2018; Tout et al., 2013).

Construyendo
sistemas de

alta calidad

Figura 3: Elementos de un sistema?

Estos seis elementos disefiados para formar el sistema de AT y Educacién Infantil en Ca-
rolina del Norte son: el Plan Normativo responsable de las leyes y normativas; la Financia-
cién, responsable de los recursos y fondos suficientes; el Personal, encargado de asegurar
las competencias en los profesionales para la atencion a los nifios y familias; el Sistema de
Datos que recoge datos e informacion significativa; el Seguimiento y Mejora de resultados,
representante de evaluar los resultados para mejorar la atencién en los servicios; y los Estén-
dares de Calidad, responsable de evaluar los hitos de desarrollo de los nifios y la calidad de
los programas (The Early Childhood Techinical Assistance Center, 2016; Trohanis, 2008).
Con todas estas partes se busca el conseguir la implementacion de practicas basadas en la
evidencia sin poder prescindir de ninguno de ellos (Kasprzak et al., 2020; Trohanis, 2008) si
se quiere obtener los mejores resultados en los nifios y sus familias, como puede observarse
en la figura 4, en la pagina siguiente.

25 Adaptado de Fases del Sistema, Early Childhood, 2015, A System Framework for Building High-Quality

Early Intervention and Preschool Special Education Programs.
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Construyendo sistemas de Implementacion de Resultados positivos en los
alta calidad practicas basadas en la ninos con discapacidad

- Plan Normativo evidencia y sus familias otros

- Financiacion profesionales

- Personal

- Sistema de datos

- Seguimiento y mejora
de resultados

- Estandares de calidad

Figura 4: Construyendo sistemas eficaces?

A su vez, este sistema va acompafiado de una autoevaluacion compuesta de una serie de in-
dicadores en cada uno de los 6 elementos que permiten a los servicios de AT y Educacion
Infantil de los diferentes estados del pafs, identificar sus principales fortalezas y sus debili-
dades. Esto les ayudara a obtener una hoja de ruta para su plan de accion segtin cuales sean
sus principales prioridades (Pletcher y Hurth, 2015; The Early Childhood Data Collabora-
tive, 2010).

Cabe destacar que el 90% de los servicios en los diferentes estados de Estados Unidos es-
tan utilizando este marco de trabajo para la prestacion de servicios a los nifios con trastornos
del desarrollo o riesgo de presentarlo y sus familias, en busca de poder evaluar sus servicios
con el fin de realizar los ajustes pertinentes para mejorar los resultados en los nifios y sus fa-
milias (Guralnick y Bruder, 2016; Mitchell y Stone, 2011; Perry, 2013).

2.5 Sistema de Atencidon Temprana en Espana

En este capitulo se analizan, tomando como referencia el marco de trabajo de ECTA Center,
todos los elementos del sistema en Espana. En los distintos capitulos de este marco teérico,
se ha descrito que, a pesar de los esfuerzos de muchos profesionales y familias de diferen-
tes entidades, en la actualidad no se ha logrado completar los procesos de implementacion
eficazmente. Esto viene determinado por no considerar todos los elementos necesarios para
poder obtener servicios de Atencién Temprana eficaces y eficientes (Escorcia et al., 2018;
Argente et al., 2022). En Espana, hasta el momento, la implementacion de sistemas se ha
centrado mucho en el desarrollo profesional, sin tener en cuenta el apoyo del gobierno y/o
financiero, o en casos en los que, si que hay una ley que respalde las practicas, pero no hay
un buen desarrollo profesional que le dé soporte (Escorcia, 2016; Garcfa-Grau et al., 2020).

2.5.1 Elemento 1 del Sistema: Plan Normativo

En la construccion de sistemas, este elemento hace referencia a las normativas, decretos y
regulaciones que se establecen en busca de la implementacion de pricticas basadas en la evi-
dencia para promover una adecuada prestacion de servicios (Kagan y Kauerz, 2012; Ponder,
2012; Simoén et al., 2022). En cuanto al marco legislativo espafiol la regulacién normativa de

26 Adaptado de Construyendo sistemas eficaces, Early Childhood, 2015, A System Framework for Building
High-Quality Early Intervention and Preschool Special Education Programs.
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los servicios de AT viene marcada por diferentes resoluciones, leyes o decretos internaciona-
les y nacionales, aunque la gestion y la prestacion de servicios estdn transferidas al ambito
autonémico (Argente et al., 2022; Escorcia et al., 2021).

En el @mbito internacional, destacan dos Convenciones de la Organizacién de Naciones
Unidas: la Convencion sobre los Derechos de las personas con Discapacidad, ratificada por
Espafa en 2008, y la Convencion sobre los derechos de los nifios, ratificada por Espafa en
1990, en las cuales se definen los derechos de los nifios con discapacidad, el acceso a los
servicios sanitarios y educativos y el derecho de la habilitacion y rehabilitacién (European
Agency for Development in Special Needs Education, 2005).

Ademds, cabe mencionar la Garantia Infantil Europea, iniciativa de la Unién Europea
que tiene como objetivo garantizar que todos los nifios y nifias en Europa tengan acceso a
servicios de calidad que promuevan su bienestar y desarrollo. Esta garantia busca abordar la
pobreza infantil y la exclusion social, asegurando que todos los nifios tengan acceso a servi-
cios de atencién temprana, educacion, atencion médica y apoyo social. El enfoque principal
de esta es brindar la igualdad de oportunidades y proteccién a todos los nifios, independien-
temente de su origen socioeconémico o circunstancias personales. Para lograr esto, se pro-
mueve la cooperacion entre los Estados miembros y se establecen estandares comunes para
los servicios dirigidos a la infancia en toda Europa.

En el 4mbito nacional, la normativa es recogida en diferentes leyes, decretos y resolucio-
nes, como vemos en la tabla 7, en la pagina siguiente, que establecen todo lo referente a la
AT, siendo competencia de las diferentes autonomias la gestion de los servicios. Ademds,
estas competencias son repartidas entre las dreas de sanidad, educacion y servicios sociales,
teniendo las dos primeras legislaciones estatal pero no la dltima, viéndose afectados los ser-
vicios de Atencién Temprana (Escorcia et al., 2021- Garcia - Grau et al., 2022).

En el 4mbito autonémico, las diferentes comunidades auténomas tienen diversas norma-
tivas generales y especificas que regulan la gestion de los servicios de AT influyendo direc-
tamente en la heterogeneidad de la prestacion de servicios en cuanto a la poblacion destina-
taria, a la dependencia orgdnica, a la entrada en el sistema o a la gestién de servicios, entre
otras. Todas estas normativas®” han sido recogidas por el Centro Espafiol de Documentacion
e Investigacion sobre Discapacidad en el 2022y, a continuacion, se van a enumerar las situa-
ciones de cada Comunidad Auténoma.

Andalucia:

- Normativa: General y especifica.

- Poblacion atendida: 0-6 anos.

- Derivacién: Pediatria.

- Dependencia: Servicios sociales.

- Titularidad: No especifican si son publicos o privados.

Aragon:

- Normativa: General y especifica.
- Poblacién atendida: 0-6 afios.
- Derivacién: Centros bases de derivacion.

27 Para una descripcién mds detallada ver anexo 2.
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Normativa estatal sobre la Atencion Temprana

Ley orgdnica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a
la violencia.

Ley Orgdnica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de
mayo, de Educacion.

Real Decreto 291/2015, de 17 de abril, por el que se modifica el Real Decreto 1051/2013, de 27 de
diciembre, por el que se regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.

Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciem-
bre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependen-
cia.

Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de
la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social.

Resolucion de 25 de julio de 2013, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad,
por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia sobre criterios comunes, recomendaciones y condiciones
minimas de los planes de atencion integral a menores de tres anos en situacion de dependencia
0 en riesgo de desarrollarla y evaluacion anual correspondiente al ejercicio 2012 de los resultados
de aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
atencién a las personas en situacion de dependencia.

Resolucion de 23 de abril de 2013, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, por
la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Auto-
nomia y Atencion a la Dependencia sobre criterios, recomendaciones y condiciones minimas para
la elaboracion de los planes de prevencion de las situaciones de dependencia y promocion de la
autonomia personal; datos bdsicos del sistema de informacion del SAAD y Catdlogo de referencia
de servicios sociales.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Per-
sonas en Situacion de Dependencia en su disposicion adicional decimotercera.

Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de 3 de mayo, de Educacion, en su redaccion dada por la Ley
8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE) en su articulo 79 bis

Resolucion de 28 de junio de 2023, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales, por la que se
publica el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia, por el que se establece la hoja de ruta para la mejora de la atencion
temprana en Espana sobre un marco comdn de universalidad, responsabilidad pdblica, equidad,
gratuidad y calidad.

Tabla 7: Cenfro Espanol de Documentacion e Investigacion sobre Discapacidad (CEDID), Normativa sobre Atencion Temprana.
Estotal y autondmica (actualizada a T de noviembre de 2022)
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- Dependencia: Sanidad y servicios sociales.
- Titularidad: Servicios de gestion publica y privada.

Cantabria:

- Normativa: General.

- Poblacién atendida: 0-3 afios y 6 meses.

- Derivacion: Profesionales de atencion primaria, de servicios sociales y ambito educativo.
- Dependencia: Sanidad.

- Titularidad: No especifican si son publicos o privados.

Castilla La Mancha:

- Normativa: General y especifica.

- Poblacién atendida: 0-3 afios y de 0-6 afios de manera excepcional.
- Derivacion: Pediatria.

- Dependencia: Centros bases de derivacion o delegacion provincial.
- Titularidad: Servicios de gestion pblica o privada.

Castilla y Leon:

- Normativa: General y especifica.

- Poblacién atendida: 0-3 afios y de 0-6 afos sino estdn escolarizados.
- Derivacién: Centros base de valoracion.

- Dependencia: Servicios sociales.

- Titularidad: Servicios de gestién ptblica y privada.

Cataluna:

- Normativa: General y especifica.

- Poblacién atendida: 0-3 afios y de 0-6 afos si la afectacion es grave.
- Derivacion: Tutores legales.

- Dependencia: Servicios sociales.

- Titularidad: No especifican si son publicos o privados.

Madrid:

- Normativa: General y especifica.

- Poblacién atendida: 0-6 afos.

- Derivacion: Servicios sociales.

- Dependencia: Servicios sociales.

- Titularidad: Servicios de gestion publica o privada.

Navarra:

- Normativa: General y especifica.

- Poblacién atendida: 0-6 anos.

- Derivacion: Servicios sociales, educativos y familias.

- Dependencia: Servicios sociales de 0-3 afios y de servicios educativos de 3-6 afios.
- Titularidad: Servicios de gestion publica.

Comunidad Valenciana

- Normativa: General y especifica.
- Poblacién atendida: 0-6 afos si no tiene apoyos escolares y de 0-3 afios si los tiene.
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- Derivacion: Pediatria.
- Dependencia: Servicios sociales.
- Titularidad: No se especifican si son de gestion publica o privada.

Extremadura

- Normativa: General.

- Poblacién atendida: 0-6 afios.

- Derivacion: Servicios sociales.

- Dependencia: Servicios sociales.

- Titularidad: Servicios de gestion privada bajo concierto.

Galicia:

- Normativa: General y especifica.

- Poblacién atendida: 0-6 afios.

- Derivacion: Pediatria.

- Dependencia: Servicios sociales.

- Titularidad: Servicios de gestion ptblica o privada.

Islas Baleares:

- Normativa: General y especifica.

- Poblacion atendida: 0-6 anos.

- Derivacion: Unidad de Diagnéstico Infantil y Atencién Temprana.
- Dependencia: Servicios sociales y sanidad.

- Titularidad: Servicios de gestién ptblica o privada.

Islas Canarias:

- Normativa: General y especifica.

- Poblacién atendida: 0-6 afos.

- Derivacion: Pediatria

- Dependencia: Sanidad.

- Titularidad: Servicios de gestién publica.

La Rioja:

- Normativa: General y especifica.

- Poblacién atendida: 0-6 afos.

- Derivacion: Pediatria.

- Dependencia: Servicios sociales.

- Titularidad: Servicios de gestién publica o privada.

Pais Vasco:

- Normativa: General y especifica.

- Poblacién atendida: 0-6 anos.

- Derivacién: Equipos de valoracion de los servicios de atencién temprana.
- Dependencia: Servicios sociales.

- Titularidad: Servicios de gestién ptblica o privada.

Asturias:

- Normativa: General y especifica.
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- Poblacion atendida: 0-6 afos.

- Derivacion: Pediatria.

- Dependencia: Servicios sociales.

- Titularidad: Sin evidencia si son ptblicos o privados.

Murecia:

- Normativa: General y especifica.

- Poblacién atendida: 0-6 afios.

- Derivacion: Administracion piblica.

- Dependencia: Servicios sociales.

- Titularidad: Sin evidencia de si son publicos o privados.

Como hemos podido comprobar, en este apartado se constata la diversidad de regula-
ciones y normativas que actualmente existen en el estado espafiol. A pesar de que esta
es la situacion actual en Espaiia, se infiere que se requieren relaciones de colaboracion,
acuerdos formales e informales y una toma de decisiones y responsabilidad compartida
a nivel estatal (Trohanis, 2008) para conseguir los mejores resultados en los nifios y las
familias. El pasado 2021 el Real Patronato de Discapacidad®® celebré dos seminarios,
donde junto con la Direcciéon General de Derechos de las Personas con Discapacidad
y el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 y un grupo de expertos de dife-
rentes comunidades auténomas analizaron los elementos y estructuras necesarias en el
sistema de AT para poder implementar practicas basadas en la evidencia y conseguir
asi los mejores resultados en los nifios y sus familias, identificando retos y propuestas
que deben asumirse desde las politicas publicas. Es necesario recalcar que la aporta-
cién de esta tesis estd enfocada a contribuir en el propésito concreto de este anilisis.

2.5.2 Elemento 2 del Sistema: Financiacion

En cuanto a la financiacién se hace referencia a los fondos y recursos que desde la Adminis-
tracion Publica se dota a los diferentes servicios que atienden a los nifios con trastornos en
el desarrollo o riesgo de presentar alteraciones en el mismo (Rosenthal et al., 2012; Perry,
2013). En ellos se asegura la sostenibilidad de todos los elementos del sistema, siempre en
busca de implementar précticas basadas en la evidencia (Mitchel y Stoney, 2011).

Hoy, en Espania, tal como se ha mencionado en la parte de gobierno, las fuentes de finan-
ciacién son distintas en cada comunidad auténoma dependiendo del drea sanitaria, educati-
va o de los servicios sociales. LLa mayorfa de las comunidades auténomas obtienen la finan-
ciacién de la Administracién Publica de los servicios sociales, a excepcion de Islas Canarias,
Cantabria que lo reciben de sanidad o Andalucia, Aragén y Baleares que perciben la finan-
ciacién de sanidad y servicios sociales. Ademds, cabe destacar que en muchas de las CCAA
la previsién econémica no se ajusta a la poblacién atendida y esto ocasiona listas de espera
en los servicios lo que supone que haya nifios y familias sin atender (Centro Espafiol de Do-
cumentacion e Investigacién sobre Discapacidad, 2022).

28 Real Patronato es un organismo auténomo adscrito al Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 que
tiene como mision promover la prevencion de deficiencias, la rehabilitacion y la insercién social de las perso-
nas con discapacidad; facilitar, en esos dmbitos, el intercambio y la colaboracion entre las distintas
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Sintetizando, a pesar de que esta es la situacion actual, el Estado deberia determinar
una financiacion general que garantice, por una parte, fondos que posibiliten seguir la
legislacién marcada, y por otra, oportunidades de colaboracién y alineacién de todos
los programas que atienden a los nifos y sus familias (Fisxen et al., 2013; Greer et al.,
2007). Ademas, es necesario que los centros de AT cuenten con un presupuesto anual
que garantice la sostenibilidad y creacion de nuevos servicios, si son necesarios, asf
como que cuenten en su cartera de servicios, no solo la intervencion sino la prevencion
y el apoyo en las etapas educativas (Escorcia et al., 2021; Espe-Sherwindt, 2008; Ro-
senthal et al., 2012)

2.5.3 Elemento 3 del Sistema: Personal

En referencia a este elemento se ha de destacar, por una parte, que los profesionales que
atienden a los nifos y las familias tengan las competencias y habilidades necesarias (Bruder,
2016; Dunst, 2015) y unas buenas condiciones laborales, y, por otra parte, que los centros
cuenten con el personal necesario para poder atender a toda la poblacion destinataria (Dunst
& Raab, 2004; Fisxen et al., 2013; Kaczmarek, 2011).

En Espafia, actualmente, no en todas las formaciones universitarias se cuenta con asig-
naturas que integren contenidos curriculares relacionados con la AT desde las practicas
basadas en la evidencia, siendo competencia de las universidades o del personal docente el
curriculo formativo, y no teniendo un criterio comtin que persiga el objetivo general de este
servicio. Asimismo, dependiendo del centro que contrate al profesional se le exige a este
unas competencias y habilidades no consensuadas a nivel estatal ni autonémico, asi como
diferentes salarios en funcién de la ubicacion geogréfica del servicio. Es resefiable que ni la
formacion previa a la entrada al servicio ni la posterior, forma parte del presupuesto finan-
ciero anual, por lo que muchas veces los profesionales que necesitan formacién deben cos-
tedrsela ellos mismos (Escorcia et al., 2021; Garcia-Grau et al., 2020).

Recapitulando, es necesario que en el estado espanol se planteen acciones en cuanto
a este elemento, teniendo en cuenta la importancia de que el personal tenga las com-
petencias y habilidades para poder tener una atencién lo mds ajustada posible a las
necesidades de este colectivo tan vulnerable, asi como que estos profesionales tengan
unas condiciones laborales adecuadas que favorezcan la estabilidad del personal en
los servicios de AT. Para ello, serfa importante contar con un convenio laboral y uni-
ficado en el que se contemple las condiciones laborales y la actualizacion profesional
continua, ademds de una coordinacién con las universidades para asegurarnos que los
curriculums académicos estan ajustados a la evidencia cientifica, no solo de las disci-
plinas propias de un centro AT, sino también de todas los profesionales que van a estar
acompafiando a los nifios y a sus familias, como pueden ser médicos, profesores o téc-
nicos de jardin de infancia, entre otros (Argente et al., 2021; Garcfa-Sanchez, 2020).

2.5.4 Elemento 4 del Sistema: Sistema de datos

Este elemento del sistema tiene como objetivo disefiar y desarrollar una base de datos que



Blogue I. Capftulo 2. Ciencia de la implementacion 5]

sean adecuados y relevantes para poder analizarlos y que sirvan de gufa en la toma de de-
cisiones (Marsh et al., 2006) en busca de obtener los mejores resultados en los nifios y sus
familias (Downer y Yazejian, 2013; Kasprazak et al., 2020).

En la actualidad, en Espafia, al no tener claros los elementos que forman parte del siste-
ma, es complicado poder identificar los datos mds relevantes para analizarlos. Al igual que
en el elemento del plan normativo, la recogida de datos recae en los propios protocolos de
cada comunidad auténoma, no siempre siendo datos relevantes y que ayuden a la toma de
decisiones para mejorar los resultados del servicio y de la atencién del mismo (Argente et al.,
2022; Escorcia et al., 2021).

En sintesis, se considera importante el poder tener un sistema de datos unificados a
nivel estatal que recoja informacion a fin de mejorar la calidad de los servicios y que,
cuente con las aportaciones de profesionales, familias y agentes del gobierno (Dunst et
al, 1991: Fisxen et al., 2005; Guralnick y Bruder, 2016). Es indispensable contar con
protocolos comunes de recogida de indicadores de calidad, mas alld de la satisfaccion
de las familias o de las instalaciones de los centros, que es lo que actualmente en Espa-
na se estd recogiendo. Ademds, se considera imprescindible una base de datos estatal
que ayude a analizar como estan los diferentes elementos del sistema y poder realizar
un andlisis exhaustivo que permita tomar decisiones con el objetivo de mejorar la pres-
tacion de servicios (Bruner, 2012; The Early Childhood TA Center, 2015).

2.5.5 Elemento 5 del Sistema: Seguimiento y mejora de resultados

Este componente posibilita identificar las necesidades de los demds componentes del siste-
ma, evaludndolos, con los métodos adecuados, para poder realizar un seguimiento de las ac-
ciones a llevar a cabo en la implementacion de précticas basadas en la evidencia (Downer y
Yazejian, 2013; Tout et al., 2013).

Actualmente en Espana, tal como se ha estado analizando en capitulos anteriores, existe
una brecha entre el conocimiento actual y la implementacion de este en la practica, ademas
de no disponer de un protocolo unificado en cuanto a la recogida de datos y la evaluacion de
estos (Argente et al., 2020; Garcia-Grau et al., 2020). Los documentos que existen en cuan-
to a protocolos de evaluacion de calidad no estdn consensuados a nivel estatal y no siempre
se ajustan ni a la evidencia cientifica ni a la préctica actual (Escorcia, 2016; Garcia-Grau et
al., 2022; Martinez Rico et al., 2020).

Como sinopsis, se tiene constancia de que, para mejorar la calidad en los servicios, es
imprescindible contar con una herramienta comtn y un protocolo unificado de eva-
luacion que nos permita recoger datos mas alld de los datos sociodemogrificos, con el
fin de garantizar los derechos de los nifios, sus familias y los profesionales de los servi-
cios de AT. Asimismo, cabe mencionar que se deberfa contemplar la metodologia y los
objetivos de la intervencion y que deberfan ser unificadas a nivel estatal y siempre, en
busca de practicas basadas en la evidencia (Dunst y Raab, 2004; Escorcia et al., 2021,
Fisxen et al., 2005; Guralnick y Bruder, 2016).
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2.5.6 Elemento 6 del Sistema: Estdndares de calidad

Este elemento es el encargado de realizar la evaluacion continua de la calidad de sus pro-
gramas y servicios, teniendo en cuenta por una parte los estdndares en cuanto al funciona-
miento del nifio (Kagan, 2012) y por otra parte los estandares del programa que se refieren
a las caracteristicas de los servicios (Center on Enhancing Early Learning Outcomes, 2014;
Downer y Yazejian, 2013; Garcia-Grau, 2022; Kaczmerek, 2011).

En Espafia los estdndares de calidad tanto del nifio como de los servicios estdn publica-
dos? pero no se aplican de manera sistemdtica en la practica ni se revisa el cumplimiento
por ninglin organismo ni estatal ni autonémico. Ademds, no hay un consenso sobre los crite-
rios generales y de elegibilidad en los servicios de las diferentes comunidades auténomas, en
parte por las diferentes regulaciones y normativas que existen, y porque no hay un protocolo
de actuacion que ayude tanto a los organismos que derivan como a los servicios de Atencién

Temprana (Argente et al., 2022; IMSERSO, 2004).

A modo de resumen, se ha de considerar que los servicios de Atencién Temprana nece-
sitan criterios y protocolos para asegurar la calidad de la prestacion de servicios dando
respuesta tanto a los nifos y a las familias como a los propios centros. Estos protoco-
los y criterios deben contemplar aspectos referentes a la familia y al entorno, tal como
marcan las practicas basadas en la evidencia, y contar con criterios de elegibilidad co-
munes a nivel estatal para garantizar que todos los nifios y/o familias susceptibles de
recibir AT la tengan (IMSERSO, 2004; Eurlyaid., 2019).

2.6 Construccidn de sistemas eficaces de Atencidn Temprana
a través de la implementacion de précticas basadas en la
evidencia.

En este apartado se va a tratar de analizar desde una perspectiva general, la importancia del
sistema teniendo en cuenta todos los aspectos que se han ido analizando en este capitulo so-
bre la ciencia de la implementacion, las fases y etapas necesarias para la implementacion de
practicas basadas en la evidencia, asi como todos los elementos necesarios del sistema (Ar-
gente et al., 2020; Fisxen et al., 2013; Guralnick y Bruder, 2016). Ademads, se va a exponer
brevemente la teorfa del cambio ya que es una herramienta que puede ser ttil en la planifi-
cacion y seguimiento de la construccién de un sistema eficaz de cardcter estatal (Farmelo,
2014).

Como bien se ha analizado y comentando en este capitulo, los servicios de AT, siguiendo
la evidencia cientifica, empezaron con movimientos de transformacién hacia practicas basa-
das en la evidencia (Tamarit, 2015). A dfa de hoy, a pesar de todos los esfuerzos realizados,
los datos muestran que no se llega a una implementacion total porque no se han tenido en
cuenta las fases y los elementos necesarios para poder llevarlo a cabo (Argente et al., 2022;
Escorcia et al., 2021; Garcia- Grau et al., 2022). Es por ello que, los servicios de AT nece-
sitan un plan basado en la evidencia cientifica que establezca las fases y los requisitos para

29 https://www.sindromedown.net/wp-content/uploads/2014/09/21L_guiaestandaresat.pdf
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poder obtener los mejores resultados en la prestacion de servicios a los nifios y sus familias
(Bruner, 2012).

Ademis de esto, es imprescindible que la implementacién venga acompafiada de sistemas
estatales que garanticen el apoyo financiero, de normativas y decretos, de desarrollo profesio-
nal hacia practicas basadas en la evidencia, junto con un seguimiento de los datos y resulta-
dos para garantizar la calidad de los servicios que se proporcionan a los nifios y sus familias
(Kasprazak et al., 2020).

Por consiguiente, si la evidencia cientifica respalda la necesidad de tener un sistema para
la implementacion de pricticas basadas en la evidencia y, este depende de los 6 elementos
analizados anteriormente, se considera indispensable establecer en Espafia unos criterios
minimos y unificados a nivel estatal que nos aseguren tener unos servicios de calidad si-
guiendo los derechos de los nifos, sus familias y los profesionales que las atienden (Argente
et al., 2020; Bruder, 2016; Kasprazak et al., 2020).

Asimismo, hay autores que destacan que en cualquier transformacion se ha de tener en
cuenta la teorfa del cambio para conseguir los resultados esperados (Breuer et al., 2015).
El argumento que acompafia a esta hipétesis es que al identificar un problema hay que
crear un procedimiento para conseguir el resultado esperado, como podemos observar en
la figura 5.

En los dltimos afios se ha evidenciado que se necesitan herramientas para facilitar tanto
la planificacién como la evaluacion de las fases a llevar a cabo (Tricket et al., 2011) en los
procesos de implementacion y que estos, estdn basados en teorias que puedan evaluar los
programas y su funcionamiento (Chen y Rossi, 1987). Se considera que esta teorfa ayuda
a la implementacion del sistema, ya que, determina c6mo funciona un programa, identifi-
ca componentes y define cémo cada elemento se relaciona con los demds (Anderson, 2006;
Brown, 2016).

CAMBIOS DESEADOS

CAUSA PRINCIPAL SERIE CONECTADA DE

VINCULOS CAUSALES

PROBLEMA ; RUTA DE CAMBIO ; RESULTADO ;

Figura &: Teoria del cambio®

Esta teorfa trata de analizar el grado de consecucién de los diferentes elementos teniendo en
cuenta los indicadores de cada uno de ellos y e identifica cudles requieren de una actuacion
de cambio para conseguir el resultado esperado. Los pasos requeridos son: recopilacién de
datos, andlisis de resultados y acciones a llevar a cabo (Breuer et al., 2016; Clark y Anderson,
2004; Casseti y Paredes-Carbonell, 2020).

30 Adaptada de ‘Teoria del Cambio, Capacity Building Center for States, 2018
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Se considera que la teorfa del cambio aporta una via para poder analizar los diferentes
elementos del sistema y puede ser de gran ayuda en la construccion y evaluacion de los
mismos (Rogers, 2014). Todas estas afirmaciones se relacionan también con el cambio
de mirada en Espana hacfa practicas basadas en la evidencia ya que como bien se ha
destacado al inicio de este capitulo, no se consigue una implementacion total de es-
tas précticas por no seguir las diferentes etapas en un cambio de paradigma. Hay que
mencionar, ademds, que para conseguir los mejores resultados en los servicios de AT
se necesita partir de un sistema que facilite y apoye esa implementacion de las practi-
cas (Capacity Building Center for States, 2018).

2.7 Andlisis bibliométrico sobre la implementacion de Practicas
Basadas en la Evidencia a través de construccion de
sistemas en AT

En este apartado, se expondran los resultados del andlisis exhaustivo de las publicaciones
relacionadas con el estado actual de la investigacion en el campo, desde el afio 2010 hasta
la fecha, utilizando un enfoque bibliométrico. Este estudio, que forma parte de mi tesis y
ha sido publicado en la revista editorial Children, se centré en examinar todos los articulos
indexados en la Web of Science Core Collection (SSCI, SCI-Expanded) que abordaron la
construccion de sistemas a través de la implementacion de practicas basadas en la evidencia
en el ambito de la Atencién Temprana. Unicamente se consideraron las publicaciones prove-
nientes de la Web of Science (WoS), ya que se trata de la base de datos mds reconocida para
recopilar y analizar articulos cientificos. Ademas, se realizé una bisqueda avanzada utilizan-
do el titulo, el resumen y las palabras clave de los articulos para asegurar una recopilacion
exhaustiva de la literatura relacionada con el tema de estudio.

Para llevar a cabo este anilisis, se utiliz6 una cadena de busqueda especifica en el cam-
po de investigacion. La cadena de busqueda empleada fue «(early+intervention® OR child-
hood) AND (implementation OR implementation+science OR implementation+practice)
OR (system+improvement) OR (recommend+practice)». Los resultados obtenidos de este
andlisis bibliométrico revelaron que los articulos publicados en revistas de renombre estable-
cieron un marco comtn para definir la construccion de sistemas en los servicios de Atencién
Temprana mediante la implementacién de précticas basadas en la evidencia. Estos articulos
emplearon términos relacionados con resultados positivos para nifios con discapacidad y sus
familias, asf como otros términos relevantes.

Mediante este andlisis bibliométrico, el objetivo del estudio fue proporcionar una descrip-
ci6n detallada del estado actual de la investigacion en este tema. Para lograrlo, se formularon
una serie de preguntas que fueron abordadas en este articulo, y a continuacion se presentan
las preguntas junto con las respuestas obtenidas a través de esta investigacion (Argente et

al., 2023, p. 2).

RQI- :Cudl es la evolucion de los articulos publicados sobre construccion de sistemas a par-
tir de la implementacién de practicas basadas en la evidencia en Atencién Temprana a
lo largo del tiempo?
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El ndmero de articulos encontrados relacionados con este tema ha sido limitado, lo cual
concuerda con la falta de investigaciones que aborden especificamente la construccion
de sistemas mediante la implementacion de practicas basadas en la evidencia. Esta si-
tuacion puede deberse a que, a pesar de ser un tema de amplio interés, los investigadores
no abordan los seis elementos del sistema de manera conjunta. En cambio, se analizan
de forma aislada, lo que dificulta la sinergia entre ellos y, como consecuencia, no se ob-
tienen los resultados esperados en los servicios de AT.

RQ2- :Qué autores han publicado el mayor ndmero de articulos sobre construccion de siste-
mas desde la implantacion de practicas basadas en la evidencia en Atencién Temprana
y cudl ha sido el més citado?

Aunque hay numerosos autores que han realizado publicaciones, la mayoria de ellos solo
han publicado menos de cuatro articulos relacionados con el tema en cuestion. Sin em-
bargo, existen cinco autores destacados que han publicado més articulos en este dmbito.
McWilliam ha publicado 7 articulos, uno més que Stahmer, aunque McWilliam cuenta
con mds citas (GCS=184) en comparacién con las citas de McWilliam (GCS=41). De
manera similar, Dunst (GCS=102) y Garcfa-Grau (GCS=27) han publicado 4 articulos
cada uno, pero Dunst tiene mds citas que McWilliam o Barton (GCS=71), quien ha pu-
blicado 5 articulos, pero cuenta con menos citas. Aunque Dunst no se encuentra entre
los autores con mayor nimero de publicaciones, ha sido un autor relevante en el tema
que nos ocupa desde 2013 hasta 2019 (Dunst, 2015; Dunst y Hamby, 2015).

RQ3- ¢Qué revistas académicas e instituciones han publicado mas articulos sobre el tema
de la construccion de sistemas a partir de la implementacion de practicas basadas en la
evidencia en Atencién Temprana y cudl es el factor de impacto de estas revistas?

Treinta revistas han publicado mds de un articulo sobre la construccién de sistemas a
partir de la implementacion de précticas basadas en la evidencia; doce de ellas han pu-
blicado mds de dos articulos. De estas revistas, Infant & Young Children es la que ha
publicado la mayor cantidad de articulos en este tema, con un total de 18 publicaciones,
y también cuenta con el mayor niimero de citas globales (315). Sin embargo, no es la re-
vista con el factor de impacto mas alto. Por otro lado, Topics in Early Childhood Special
Education ha publicado 15 articulos en total y tiene un total de citas globales de 298. La
revista Autism es la que posee el factor de impacto mds elevado, con un valor de 6,684.

RQ4- :Qué redes de coautoria, cocitas y copalabras estudian la construccion de sistemas a
partir de la implementacién de précticas basadas en la evidencia en Atencién Temprana?

Identificamos la presencia de diez redes de coautoria con un nivel de colaboracion relati-
vamente bajo entre ellas. De los 428 autores incluidos en el andlisis, solo se encontraron
colaboraciones entre aquellos que habian escrito al menos un articulo en conjunto. En-
tre los diez investigadores destacados, se observa que Stahmer y McWilliam han estable-
cido mudltiples colaboraciones con diversos autores. En contraste, a pesar de que Dunst
se sittia como el cuarto autor con mayor nimero de publicaciones, se evidencian muy
pocas colaboraciones con los demds autores identificados en esta bisqueda.

En relacion con los grupos de palabras clave, se identificaron cuatro grupos principales.
Uno de ellos se centra en la AT, abordando los diversos modelos y su eficacia. El segun-
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do grupo estd vinculado a la intervencién, resaltando el desarrollo profesional necesario
para brindar servicios 6ptimos a los nifios y sus familias. El tercer grupo se enfoca en la
implementacion de la ciencia o practicas basadas en la evidencia en la AT. Por dltimo, el
cuarto grupo analiza el coaching en el contexto familiar.

Desde una perspectiva global, se ha observado un niimero considerable de publicaciones
en libros, revistas y documentos, que abordan diversos temas relacionados. Sin embar-
go, es importante sefalar que la cantidad de publicaciones es menor cuando se trata de
aspectos especificos, como la poblacién objetivo que podria beneficiarse, la diversidad y
calidad de los servicios, su disponibilidad y organizacion, asi como la capacitacion de los
profesionales necesarios para llevar a cabo estos servicios.

RQ5- ¢Cuiles son los principales temas estudiados dentro de este campo de investigacion?

Se han identificado cuatro grupos principales en la construccion de sistemas mediante
la implementacion de précticas basadas en la evidencia, tal como sefala la figura 6. En-
tre ellos, destaca como el mas citado el grupo de practicas recomendadas por DEC, el
cual examina la evidencia cientifica de la eficacia de dichas practicas, realiza revisiones
cuantitativas y cualitativas, y sugiere pasos a seguir para futuras investigaciones.

En segundo lugar, se encuentra el grupo que se centra en la implementacion de pricticas
en las familias, abordando las estrategias de coaching que se pueden ofrecer a las fami-
lias y destacando la importancia del desarrollo profesional en la intervencién de nifos
con discapacidad y sus familias. Este grupo resalta la relevancia de construir sistemas
que involucren a todos los responsables de la atencion, trabajando de manera coordinada
para obtener los mejores resultados posibles.

En tercer lugar, un grupo que enfoca su labor en la intervencion y las practicas, relacio-
nando estas, realizadas en la primera infancia, el liderazgo en la implementacion de las
mismas, y la brecha entre la investigacion sobre practicas recomendadas y las interven-
ciones actuales. También se analizan los servicios dirigidos a la primera infancia, consi-
derando diferentes perspectivas de modelos de intervencion y la necesidad de implemen-
tar la ciencia y la préctica para lograr resultados 6ptimos para los nifios y las familias.

En el cuarto grupo se abordan las précticas centradas en la familia, examinando su im-
plementacion y los beneficios asociados. Los articulos exploran la percepcion de pro-
fesionales y familias y las teorfas y politicas necesarias para llevar a cabo este tipo de
précticas, elementos esenciales en la construccion de sistemas de AT (Guralnick, 2005).

Por dltimo, se encuentra un grupo con menos citas, que resalta la importancia de la evi-
dencia en las practicas de AT, haciendo hincapié en las Pricticas Recomendadas y las
estrategias de coaching familiar. Los resultados indican que el campo de estudio de la
construccion de sistemas a través de implementacion de practicas basadas en la evidencia
se estd convirtiendo en un drea de estudio dentro del campo de la AT y la transformacién
de los servicios con el fin de disminuir la brecha entre la investigacion y la practica (Gu-
ralnick, 2019; Escorcia Mora et al., 2021; Fisxen et al., 2005). Como podemos ver en el
analisis realizado, no hay investigaciones que desarrollen la construccién de sistemas a
través de la implementacion de practicas basadas en la evidencia en su totalidad, pero en
todas las publicaciones, el tema estd relacionado con la temdtica que estamos analizando.
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Figura 6: Andlisis temdtico estratégico®

31 Extraida de Bibliometric Analysis on the Tmplementation of Evidence-Based Practices through Building
Effective Systems por Argente et al., 2023






Capitulo 3

Andlisis comparativo entre |os sisternas de
Afencion Temprana estadounidense y
espanol

EN ESTE CAPITULO SE VA a realizar una comparativa con el sistema de AT en EE. UU., mo-
delo que se ha seguido para la construccion y evaluacion del sistema de AT en Espana. Tras
7 meses de intercambio en Frank Porter Graham Development Institute que pertenece a la
Universidad de Carolina del Norte, concretamente en Early Childhood Technical Assistance
Center (ECTA Center) se ha podido conocer y analizar su sistema con el fin de poder realizar
una adaptacion mucho mas ajustada de su marco de trabajo, su disefo y su autoevaluacion.
Por ello, este capitulo examinard la necesidad de realizar este intercambio internacional,
principales diferencias y similitudes entre los dos paises, asi como las aportaciones mds im-
portantes que se han adoptado del sistema estadounidense a nuestro sistema de AT.

3.1 Descripcidn de las prdcticas profesionales

3.1.1 En el dmbito internacional

No se pueden describir las practicas profesionales internacionales sin hablar de las Practicas
Recomendadas de DEC, iniciativa creada por la Division for Early Childhood [DEC] una de
las diecisiete divisiones del Council for Exceptional Children** [CEC], que fue fundada en
Estados Unidos en el afio 1973 y que se dedica a promover politicas y practicas que apoyen
a las familias de nifios con discapacidad y su desarrollo.

Estas intervenciones, concebidas con el objetivo de crear un puente entre la investigacion
y la prictica, ofrecen orientacion a los padres y profesionales que trabajan con nifios con tras-
torno en el desarrollo o riesgo de presentarlo (Dunst, 2017). Las Précticas Recomendadas
fueron desarrolladas por primera vez en 1991 por DEC para guiar la AT y la educacién con
apoyos de los nifios entre 0 a 6 afos. Y no fue, hasta finales de la década de 1990, cuando
se realiz6 una revision de la literatura y se estableci6 qué practicas profesionales tenfan mds
evidencia cientifica y consegufan los mejores resultados en el nifio y sus familias.

Carl Dunst y sus colaboradores vienen realizando un extenso trabajo sobre este tipo de
précticas, las cuales enfatizan la influencia de los sistemas sociales y las variables ambienta-
les, y las asocian al desarrollo y empoderamiento familiar (Dunst, 2000). Segtin el modelo
de Dunst, la AT y desarrollo infantil tiene como objetivo influir en el aprendizaje y desarrollo
de los nifios bajo un paraguas amplio. Al mismo tiempo, incluye los principios de la prictica
centrada en la familia y el propésito de que las experiencias en los contextos naturales ayu-
den a la promocion y empoderamiento de los nifos y sus familias.

32 Council for Exceptional Children is the largest international professional organization dedicated to im-
proving the success of children and youth with disabilities and/or gifts and talents.
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Las Pricticas Recomendadas de DEC se justifican en la mejor evidencia cientifica en la
materia de estudio, enfatizando que, estas intervenciones pueden ser aplicadas en todos los
entornos, pero han de ser adaptadas a cada contexto, impactando positivamente su imple-
mentacion en el desarrollo de los nifios y sus familias (Dunst, 2016). Asimismo, estas fueron
revisadas y actualizadas en el 2014, y gracias a la colaboracion de ECTA, con la creacion de
unas listas de verificacion, profesionales y familias pueden evaluar sus actuaciones (Dunst,
2017) y comprobar si estdn implementando o no Préicticas Recomendadas de DEC.

Asimismo, estas practicas se resumen en ocho dreas temdticas: liderazgo, evaluacion, en-
torno, familia, instruccion, interaccién, trabajo en equipo y transicién. En ellas se recogen
los fundamentos e intervenciones mds beneficiosas para favorecer el desarrollo del nifio, em-
poderar a la familia, y mejorar asf su calidad de vida familiar (Véase Anexo 1).

Recopilando la informacion, estas Practicas Recomendadas, aun suponiendo un de-
saffo por la exigencia de conocimientos, competencias interpersonales y funcionales
de los profesionales y su equipo de intervencion, son las que actualmente se estan lle-
vando a cabo a nivel internacional y las que diferentes paises, entre ellos Espafa estan
intentando implementar en busca de practicas basadas en la evidencia.

3.1.2 En Espana

En la actualidad, en Espana se estd abogando por la implementacion de practicas profesiona-
les que incluyan a la familia y al entorno, ya que permite a los profesionales tener la confian-
za de que practicas son efectivas, estdn fundamentadas en evidencias cientificas y son reco-
nocidas internacionalmente como pricticas de calidad (Cafiadas et al., 2012; Escorcia-Mora,
2016; Escorcia et al., 2021; Garcfa et al., 2019; Garcia et al., 2022).

Con el nuevo paradigma, muchos profesionales se preguntan dénde queda su conoci-
miento sobre la prestacién de servicios a los nifios con trastornos en el neurodesarrollo o con
riesgo de presentarlo, ya que el foco estd en la familia como sistema y en la importancia de
trabajar con, y a través de, las personas que pasan mas tiempo con el nifio (Garcia-Grau et
al., 2022; Canadas et al., 2012). La investigacion, tal como se ha expuesto y se ha ido argu-
mentado en apartados anteriores, considera este cambio de mirada, pero no relega el conoci-
miento técnico de los expertos, sino que lo transforma implementéndolo, de manera respe-
tuosa y colaborativa (Espe-Sherwind, 2008; Garcia-Grau, 2022; McWilliam, 2016) desde la
participacion y la relacion entre el profesional y los padres (Rush y Shelden, 2011).

A pesar de que la evidencia cientifica respalda estas practicas, a los profesionales les suele
costar este cambio de modelo, ya que a menudo el aportar informacion y hacer que la deci-
sion recaiga en la familia lo hace més lento (Dunst, 2018). Por todo lo comentado en apar-
tados anteriores, se debe buscar intervenciones en las cuales las familias tomen sus propias
decisiones y busquen sus propios recursos y fortalezas (Garcia-Grau et al, 2019; McWilliam,
2016) acompanados del experto de AT.

Numerosas son las acciones que se estdn llevando a cabo en Espafia con el fin de acer-
carnos a estas Practicas Recomendadas, que, si bien empezaron con la formacién de equipos
hacia practicas centradas en la familia y en el entorno, se ha continuado con diferentes ac-
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ciones por parte del gobierno estatal y de las diferentes autonomias, como hemos visto en el
apartado 2.5 (Escorcia et al., 2021; Garcfa-Grau et al., 2020).

Tal como se ha mencionado en el primer apartado de este capitulo, en Espafa existe una
heterogeneidad en los servicios, dependiendo de la zona geografica donde resida el nifio y su
familia y, aunque numerosos son los esfuerzos para poder implementar este tipo de pricticas,
los datos evidencian que no se completa este proceso de forma eficaz (Drake y Rapp., 2002;
Martinez-Rico et al., 2020). Para desplegar un proceso de implementacién eficazmente hay
que tener en cuenta no solo las fases a llevar a cabo, sino el apoyo de un sistema que garan-
tice el alineamiento de todos los elementos necesarios (Argente-Tormo et al., 2022).

3.2 Justificacion del intercambio internacional

En la dltima década, en Espania, ante la necesidad de generar un cambio de mirada en los
centros y servicios, se empez6 a crear un movimiento de transformacion, tal como se ha ar-
gumentado en capitulos anteriores, hacia practicas basadas en la evidencia (Canadas et al.,
2012; Tamarit, 2015). A pesar de que durante estos afios este proceso de transformacion ha
estado respaldado por diferentes instituciones, los datos muestran que se necesita un siste-
ma que apoye la implementacién de précticas basadas en la evidencia (Canadas et al., 2016;
Escorcia et al., 2021; Garcia-Grau et al., 2018).

En el contexto descrito, esta tesis pretende describir y evaluar los procesos de implemen-
tacion en el Sistema de AT en Espafa en un momento tinico de transformacion de las prac-
ticas basdndose en recursos ya creados y validados en Frank Porter Graham Child Develo-
pment Institute. Ecta Center; una de las divisiones de este instituto, cred, como se ha des-
crito en el primer capitulo, un marco de trabajo y una herramienta de autoevaluacion cuyo
proposito es evaluar los sistemas de AT para poder identificar fortalezas y dreas a desarrollar.
Ademds, este instrumento, que se podra ver con mds detenimiento en el marco metodolégi-
co, establece y unifica qué componentes son necesarios para una correcta implementacion
de précticas basadas en la evidencia (Argente et al., 2023; Kasprazak et al., 2020).

A partir de la labor realizada por Ecta Center y considerando que su marco de trabajo se
ha implementado en el 90% de sus estados (Kasprazak et al., 2020) y estd funcionando des-
de el 2015, el realizar una estancia predoctoral en su instituto fue de gran ayuda para cono-
cer todo el proceso desde el inicio, asi como las dificultades en la implementacion y las solu-
ciones que se tomaron. Ademds, la comprension de aspectos culturales, politicos, sociales y
econdémicos hicieron conocer mds profundamente el uso de su autoevaluacion para poder asf,
obtener una mejor adaptacion a la poblacion espafiola. A su vez, el andlisis de los recursos y
las dreas de trabajo estadounidense aporté un mejor entendimiento de su sistema de AT y la
prestacion de servicios a los nifios con trastornos del neurodesarrollo y sus familias.

Se ha de destacar que en Espafia la AT es un servicio publico y universal concebido como
un derecho de los nifios y las nifias, reconocido en la legislacion y promovido por las adminis-
traciones publicas. Como se ha podido leer en el apartado anterior, existen diferentes orga-
nismos y entidades encargados de coordinar estos servicios a nivel local, regional y nacional.

En 2021, el Real Patronato de Discapacidad organizé dos seminarios de AT, en los que,
junto con la Direccién General de los Derechos de las Personas con Discapacidad y el Minis-
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terio de Derechos Sociales y Agenda 2030, se analizaron los elementos y estructuras necesa-
rias en el sistema de atencién temprana para implementar précticas basadas en la evidencia y
conseguir los mejores resultados en los nifios y sus familias, identificando retos y propuestas
a asumir desde las politicas publicas.

En consecuencia, se considera que este intercambio internacional otorga a este tra-
bajo una especial relevancia ya que se ha podido adaptar y validar la autoevaluacién
que estdn utilizando para analizar los elementos del sistema, objetivo que se estd per-
siguiendo en la actualidad en Espana. Ademds, se consideran relevantes las aportacio-
nes de los profesionales de ECTA Center que participaron en la creacién del System
Framework for Building High-Quality Early Intervention para el conocimiento profundo
y exhaustivo de la herramienta.

3.3 Similitudes y diferencias de los dos sistemas

En este capitulo, tras describir la importancia de las practicas basadas en la evidencia y la
necesidad de un sistema que facilite la implementacion de estas, se va a analizar los princi-
pales aspectos comunes y las diferencias de ambos sistemas de AT en los distintos elemen-
tos. Resaltamos que ambos métodos responden a las necesidades especificas de su pais, e
incluso de su zona geografica en su estructura organizativa estatal, politica o administrativa.

En cuanto al Plan Normativo se refiere, Estados Unidos destaca por tener una ley federal,
Individuals with Disabilities Education Act [IDEA]*, a diferencia de Espafa que actualmen-
te no cuenta con una normativa comun, tal como se ha destacado en el capitulo uno. La ley
IDEA se divide en 4 partes (A, B, Cy D), aunque las referentes a AT son la parte C, inter-
vencion desde el nacimiento a los tres afios; y la parte B, servicios para nifios desde los tres
afios hasta los 22. Estas dos secciones, aun estando reguladas por la misma ley, tiene dos
procedimientos, la parte C es regulada por los servicios de AT y la parte B, por los servicios
educativos (Workgroup on Principles and Practices in Natural Environments, 2008).

Ademas, continuando con el plan normativo, cabe destacar que los servicios de AT re-
gulados por la parte C, difieren entre los estados, ya que, suelen regirse por las estructuras
administrativas regionales (Spiker et al., 2011). En cambio, la parte B, estd regulada por la
State Education Agency [SEA]** menudo dentro de la division de educacion estatal (The
Early Childhood Techincal Assistance Center, 2018). Algo semejante ocurre en Espana ya
que las comunidades auténomas tienen las competencias de gestion en los servicios de AT,
al contrario que en educacién que es la Ley Organica 3/2020 — LOMLOE®, la ley estatal
bajo la que se ampara los servicios educativos a los nifios con necesidades especiales inde-
pendientemente de cudl sea su comunidad auténoma.

33 Ley federal que regula la forma en que los estados brindan servicios de educacién especial a nifios con dis-
capacidades. IDEA cubre las necesidades educativas de estos desde su nacimiento hasta los veintidés afios.
34 El consejo estatal de educacion u otro organismo o funcionario responsable principalmente de la supervi-
sién estatal de las escuelas primarias y secundarias publicas.

35 Es un documento legislativo que deroga la LOMCE, ley educativa de 2013 que, como su nombre indica,
actualiza, modifica y complementa la LOE: Ley educativa de 2006 que se encuentra vigente en la actualidad.
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En lo referente a la Financiacion, tanto los servicios de AT (parte C) como el departa-
mento de educacién (parte B) en Estados Unidos, funcionan con multiples fuentes de fon-
dos (estatales, regionales o locales), la mayoria de ellas publicas, aunque algunas entidades
tienen fondos privados (Guralnick y Bruder, 2016; Greer et al., 2007; The Early Childhood
Technical Assistance Center, 2016). Asimismo, este componente financiero norteamerica-
no aborda las politicas sobre los recursos necesarios mediante una planificacién financiera
que anualmente debe justificar al sistema federal y estatal para la adquisicion presupuestaria

(The Early Childhood Technical Assistance Center, 2016).

En Espana, las fuentes financieras son diferentes en cada comunidad, en funcién de cudl
sea el departamento encargado de la AT. Al existir esta variabilidad en cuanto a las dreas (so-
cial, sanitaria o educativa) encargadas de dotar de recursos a los servicios, se infiere que las
previsiones econémicas no siempre estan ajustadas a la necesidad de la poblacién atendida
(Centro Espanol de Documentacion e Investigacion sobre Discapacidad, 2022).

Con respecto al Personal, en los Estados Unidos, la ley IDEA exige a los estados un plan
de Comprehensive System of Personnel Development [CSPD] * que promueva los conoci-
mientos, las habilidades y las competencias para la atencion adecuada a los nifos y sus fami-
lias (Bruder, 2016; Dunst, 2015; Snyder et al., 2011). Ademds, de la parte de desarrollo pro-
fesional, la ley IDEA establece directrices en cuanto a las condiciones laborales y los datos a
evaluar para la mejora de los servicios.

A pesar de la importancia de este elemento, en Espafia actualmente no hay normativa que
regule el desarrollo profesional ni las competencias de los expertos en los servicios de AT
(Bruder, 2016) pero si existen gufas de estdndares que acompanan la practica. Mds aun, si
analizamos los sueldos profesionales, no existe un convenio laboral comtn y cada Comuni-
dad Auténoma establece los salarios minimos interprofesionales, no siempre ajustados a los
servicios que se ofrecen (Garcia-Grau et al., 2022).

En relacién con el Sistema de datos, la Office of Special Education Programs [OSEP], des-
taca la importancia de los datos en la toma de decisiones en los servicios de ATy educativos
(Means et al., 2010) para la mejora de los resultados en los nifios y sus familias. Los diferen-
tes estados deben participar en el desarrollo de su sistema de datos para cumplir los requisi-
tos federales de presentacion de informes de IDEA.

Al contrario, en Espafia, al no poseer un sistema unificado, resulta dificil saber qué datos
son necesarios recoger y, por tanto, analizar. Es responsabilidad del gobierno de cada auto-
nomia la informacion que se considera relevante obtener (Escorcia et al., 2021).

El Seguimiento y la Mejora de resultados, en las dltimas décadas se ha convertido en un
aspecto central para los organismos ptiblicos estadounidenses. Los programas deben demostrar
que los fondos publicos otorgados se emplean correctamente y se obtienen los resultados espe-
rados en los nifos y sus familias (Guralnick y Bruder, 2016; Son y Meisels, 2006). La parte Cy
B del estado tienen la responsabilidad de supervisar la aplicacion de IDEA en todos los estados
e identificar y corregir el incumplimiento (Freund et al., 2006; Hebbeler y Cochenour, 2015).

36 Integra multiples actividades de personal que abordan de forma colaborativa la contratacion, preparacion,
acreditacion, formacion continua y evaluacion de profesionales y administradores interdisciplinares para la
intervencion temprana y la educacion especial en la primera infancia en el marco de la Educacién de Personas
con Discapacidades.
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En contraste con lo anterior, en Espafa no existe un protocolo comin en cuanto a la re-
cogida de datos y su evaluacion. Es competencia de cada servicio analizar los resultados en
los nifos y las familias con evaluaciones que no siempre reflejan la adecuada prestacion de
servicios. Por ello, al no tener programas para recoger esos datos, resulta imposible analizar-
los para poder proponer mejoras (Argente et al., 2022; Garcfa-Grau et al., 2022).

El siguiente y tltimo aspecto es el de Estandares de Calidad, y hace referencia tanto a las
expectativas en el desarrollo infantil (National Association for the Education of Young Chil-
dren, 2002) como a lo que se espera de los programas. Para que un nifo sea atendido en Es-
tados Unidos, debe tener un Individualized Family Service Plan [IFSP]*” o un Individualized
Education Program [IFP] ¥que sefala que es susceptible de recibir AT o apoyo educativo.
Ademds, para que los planes cumplan lo requerido tienen que seguir las indicaciones de la ley
IDEA, que aboga por précticas centradas en la familia y el entorno (Guralnick y Bruder, 2016).

En Espania, a pesar de estar publicados estos Estdndares de Calidad, no se revisa su rea-
lizacién; no existen programas de elegibilidad en los diferentes servicios y la derivacion a los
mismos depende de cada Comunidad Auténoma y del drea encargada, pudiendo ser sanidad
o educacion. Esto ocasiona que no todos los nifios cuenten con los servicios necesarios.

Cabe mencionar que el pasado 23 de junio de 2023 se publicé una resolucién por parte
de la secretaria de Estado de Derechos Sociales en que se destacan compromisos y objetivos
como mejorar la universalidad, responsabilidad publica, equidad, gratuidad y calidad de la
atencion temprana. Se proponen diversas lineas de actuacién, como implementar sistemas de
coordinacion interadministrativa y con las familias, mejorar la colaboracion y participacion de
las familias, planificar y financiar adecuadamente los equipos y servicios, facilitar el acceso
a los servicios de atencion temprana, garantizar la valoracion e intervencion integral, mejorar
la calidad de las actuaciones y servicios, ofrecer formacion a los profesionales y optimizar los
sistemas de informacion y registro. Dicho acuerdo se alcanz6 en el marco del didlogo y la coo-
peracion entre la Administracion General del Estado y las comunidades auténomas.

En consecuencia, vemos que Espafia y Estados Unidos tienen similitudes y diferen-
cias, recogidas en la tabla 8, que hacen que los servicios de AT tengan funcionamiento
diferente. Una de las diferencias fundamentales entre los dos paises es el disponer de
una ley federal que interceda en cada uno de los elementos del sistema, en busca de
los mejores resultados en los nifos y sus familias. Esta ley suscita unifica y ordena las
practicas basadas en la evidencia, tanto en la parte de intervencion con la familia y el
entorno como en la recogida de datos significativos que ayuden en la toma de decisio-
nes para la mejora de los servicios de AT (Ponte, 2004). Sin embargo, los compromisos
adoptados en la nueva resolucion, comentada anteriormente, auguran un cambio im-
portante en cuanto a la normativa estatal, la financiacion, el desarrollo profesional, los
estandares de calidad y la recogida de datos y su andlisis para la mejora del servicio.

37 Es un plan escrito creado para satisfacer las necesidades, preocupaciones y prioridades individuales de
cada nifo, desde el nacimiento hasta los tres afios, y de sus familias.

38 Es un plan o programa desarrollado para garantizar que un nifio con una discapacidad identificada que
asiste a un centro de ensefianza primaria o secundaria reciba instruccion especializada y servicios afines.
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ESPANA

No hay normativa comn a nivel
estatal, pero si que existen decretos y
regulaciones autonoémicas.

ESTADOS UNIDOS
Plan normativo Ley federal IDEA.

Financiacion Mdltiples fondos (estatales, Depende de cada comunidad y
regionales o locales) teniendo que del departamento (sanidad, social
realizar una planificacion financiera | o educativo) encargado de la ATy

previamente para la adquisicion no hay una planificacion financiera
financiera. obligatoria.

Personal Plan que promueve los No hay normativa que regule
conocimientos, las habilidades y las | el desarrollo profesional ni las
competencias para la atencién de competencias de los expertos en AT,
los ninos y sus familias. Ademas, pero existen estdndares de calidad

la ley IDEA establece las directrices que acompanan la préctica.
sobre las condiciones laborales y
losdatos a evaluar para la mejora de

los servicios.
Sistema de datos Existe un organismo, el OSEP, No se dispone de una
regulado por la ley IDEA que se sistematizacion para la recogida de
encarga de la recogida de datos. datos a nivel estatal, por lo que es
cada CCAA quien decide qué datos
recoger.
VEWGRELLUTIEN G Los programas deben demostrar Es competencia de cada servicio
de resultados a los organismos estatales que analizar los resultados, no existiendo
los fondos pablicos se emplean un protocolo comdan.
correctamente y se obtienen los
resultados esperados.
Estdndares de Deben seguir las indicaciones de la | Estan publicados, pero no se revisa
calidad ley IDEA. su realizacion.

Tabla 8: Similitudes vy diferencias de ambos sistemnas

3.4 Contribuciones norteamericanas a nuestro sistema
espanol

Una vez analizado el estado de la cuestion en los diferentes paises, cabe destacar las prin-
cipales aportaciones y aprendizajes que se han obtenido del sistema estadounidense. Es im-
portante recalcar que, aunque las Practicas Recomendadas se pueden aplicar indistintamen-
te en cualquier parte del mundo, siendo adaptadas a su contexto, no ocurre lo mismo en la
construccion de sistemas que es especifico de cada pafs.

Desde este punto de vista y tras el andlisis de todos los elementos del sistema, se ha
de considerar que, no solo se necesita una traduccién, como puede ser con las Pricticas
Recomendadas, sino que es imprescindible realizar una adaptacion (Argente et al., 2023).
Miés atin, las estructuras y los organismos son diferentes por lo que no se puede analizar
y evaluar aspectos que el sistema espafiol no tiene implementado. Se debe agregar tam-
bién que las estructuras organizativas y politicas influyen en la toma de decisiones y en las
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prioridades que cada pafs tiene con respecto al desempeno en la prestacion de servicios al
nifio y su familia.

Todas estas observaciones, tanto de este punto como del anterior, han de ser consideradas
para poder asistir a los procesos de transformacion en las pricticas de AT en Espafa con el
fin de obtener la mejor prestacion de servicios. Como se ha mantenido en las conclusiones
del punto 2.2, es necesaria una ley unificada y que abogue por modelos de intervencion ba-
sados en la evidencia, en todo el territorio espafiol. Ademds, es importante destacar que esta
ley debe recoger todos los aspectos referentes a los fondos financieros, al desarrollo profesio-
nal, a la recogida de datos, a la mejora de los resultados y a los estandares de calidad. Asimis-
mo, es imprescindible que se recojan datos significativos de cada uno de los elementos del
sistema para poder supervisar y proponer lineas de mejora en los programas de AT (Argente
et al.,, 2022; Kasprkak et al., 2020; Schaak et al., 2012). Es importante destacar que la re-
solucion del 28 de junio del 2023 recoge todos los aspectos por lo que se considera un gran
avance hacia la construccion de sistemas unificados y eficaces.

En definitiva, si en Espafia se quiere seguir avanzando hacia servicios de AT de mayor
calidad, deben considerarse todos los aspectos destacados anteriormente. De ahi que,
el intercambio internacional haya supuesto una contribucién fundamental para poder
adaptar y validar un marco de trabajo ya justificado que estd funcionando en un pafs
tan influyente en el campo de la AT como es Estados Unidos.
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Capitulo 4
Método de la investigacion

En este capitulo, se presenta la metodologia utilizada en el desarrollo de esta investigacion,
detallando los pasos y enfoques empleados para alcanzar los objetivos establecidos. La me-
todologia desempefia un papel crucial en la obtencién de resultados validos y confiables, asi
como en la garantia de la reproducibilidad y la validez interna de la investigacion.

En primer lugar, se proporcionard una descripcién general de la metodologia y disefio uti-
lizado, incluyendo el enfoque de investigacion adoptado. Se explicard si la investigacion es de
tipo cuantitativo, cualitativo o una combinacion de ambos (enfoque mixto) y se justificard la
eleccion de este enfoque en relacién con los objetivos y preguntas de investigacion plantea-
das. Asimismo, se especificari si el estudio es experimental, observacional, estudio de casos,
entre otros posibles disefos.

Posteriormente, se presentardn los objetivos que se plantean conseguir con la presente
investigacion. Seguidamente se describirdn los participantes de la investigacion, explicando
el tamano y origen de la muestra, asi como, los métodos de seleccion utilizados. También se
describird el proceso de obtencion de consentimiento informado y las consideraciones éticas
aplicadas en la investigacion.

A continuacion, se detallardan las variables o constructos que se midieron o analizaron
en el estudio. Se describirdn los instrumentos o métodos utilizados para recopilar los datos,
justificando su eleccién y proporcionando evidencia de su validez y confiabilidad. Ademas,
se explicard el procedimiento de recoleccion de datos, asi como las medidas tomadas para
garantizar la integridad y confidencialidad de la informacion.

Una vez recopilados los datos, se explicaran los métodos de andlisis utilizados, detallan-
do las técnicas estadisticas, cualitativas u otros métodos aplicados para examinar los datos y
responder a las preguntas de investigacion formuladas.

En conjunto, este capitulo de metodologia proporcionara una guia clara y detallada sobre
c6mo se llevé a cabo la investigacion, desde la seleccion de la metodologia hasta la recolec-
cién y andlisis de los datos.

4.1 Descripcidon metodoldgica y diseno de la investigacion

La presente tesis se integra en la linea de investigacion del grupo Capacitas y se incluye
dentro del Proyecto de [+D+i para Grupos de Investigacion Consolidados (2021-2024) ex-
pediente CIAICO/2021/114, financiado por la Conselleria de Innovacion, Universidades,
Ciencia y Sociedad Digital. Programa AICO 2022. La tesis trata de analizar en profundidad
la situacién de la AT en Espana ya que, como se ha justificado en capitulos anteriores, es ne-
cesario un sistema que acompafie a los procesos de transformacién orientados hacia la imple-
mentacion de Pricticas Recomendadas y la mejora de calidad en la prestacién de servicios.
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Con esta finalidad, se ha adaptado y validado una escala de autoevaluacion para aplicarla en
Espafia ya que estd funcionando desde hace una década en Estados Unidos.

Para alcanzar estos objetivos se ha utilizado un disefo cuantitativo no experimental trans-
versal puesto que los sujetos del estudio han sido evaluados en su contexto natural en un solo
momento y sin alterar ninguna situacion (Manterola et al., 2019), desde una metodologfa ex-
ploratoria, descriptiva y aplicativa.

Al describir los diferentes alcances de la investigacion, se hace referencia al alcance ex-
ploratorio (Cortes y Iglesias, 2004) pues se estd examinando un tema especifico, en este caso
la construccion de sistemas en atencién temprana a través de la implementacion de practicas
basadas en la evidencia. Se debe agregar que existe muy poca literatura en el contexto espa-
fiol, al contrario de lo que sucede con otras temadticas relacionadas como son AT, Practicas
Recomendadas o Implementacion (Garcfa-Grau et al., 2022; Escorcia et al., 2021; Marti-
nez-Rico et al., 2020). Al hacer referencia al alcance descriptivo, tratdndose este del andlisis
de la situacién en cuanto a la AT en Espafa, se recopilan datos de los diferentes centros o
servicios mediante una autoevaluacién para analizarlos y presentar unas conclusiones sobre
la implementacién de sistemas integrales y de calidad (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018). Por dltimo, se aborda la metodologia aplicativa porque una vez explorado y descrito el
objeto de estudio, se presentard una herramienta final para dar respuesta al tema abordado,
asi como para la recogida de datos.

En la validacién de la herramienta utilizada en esta investigacion, se emple6 el método
Delphi, el cual ha sido ampliamente utilizado en diferentes campos de estudio. Entre los ex-
pertos mencionados en la literatura relacionada con el método Delphi se encuentran Blasco y
Mengual (2010). El proceso Delphi se basa en recopilar y analizar las opiniones de expertos
de manera iterativa y anénima, con el objetivo de alcanzar un consenso o prediccién sobre
un tema especifico.

Este método implica mdltiples rondas de retroalimentacion, lo que permite a los expertos
revisar y ajustar sus respuestas en funcion de las opiniones de los demds participantes. Gil, B.y
Pascual-Ezama (2012) destacan la importancia de esta retroalimentacion en el proceso Delphi.

La comunicacién anénima es una caracteristica fundamental de la metodologia Delphi.
Al preservar el anonimato, se evita la influencia de personalidades dominantes o sesgos in-
dividuales en el proceso de toma de decisiones. Ademas, al ser un proceso iterativo, se busca
reducir las diferencias y llegar a un consenso gradualmente, como sefala Avila (2015).

En definitiva, estos autores y sus investigaciones respaldan la aplicacion del método
Delphi en la validacion de herramientas y la obtencién de consensos entre expertos, lo
que proporciona una base sélida para la investigacion en cuestion.

4.2 Objetivos de la investigacion

El Objeto de esta tesis es estudiar y evaluar el Sistema de Atencién Temprana en Espafia
desde la implementacion de précticas basadas en la evidencia y el desarrollo de los distintos
componentes que configuran el sistema y la calidad de los servicios.
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Objetivos especificos

1. Indicadores de calidad de un Sistema de Atencion Temprana

OEl: Identificar los indicadores de calidad de los diferentes elementos que componen
un sistema de Atencién Temprana en el territorio espafiol, siendo los elementos: a) plan
normativo, b) financiacién, c¢) personal, d) sistema de datos, e) seguimiento y mejora de
los resultados y f) estdndares de calidad.

2. Evaluacion de las Caracteristicas especificas de los servicios de Atencion Temprana en
Espariia: Vision general y comparacion entre elementos y CCAA

OE2: Identificar y evaluar las fortalezas y debilidades en la prestacion de servicios en los
diferentes centros de Espafia, segtin el grado de implementacion de los indicadores de
los diferentes elementos del Sistema.

OE 2.1. Andlisis general de los servicios de Atencién Temprana en Espafia.
OE 2. 2 Analisis comparativo de la implementacion de los elementos en las dife-

rentes CCAA.

3. Andlisis de las prioridades de la Atencion Temprana en Espaiia

OE3: Analizar el grado de prioridad de los diferentes centros en cuanto a los indicadores
que evaltan el sistema de AT.

4. Herramienta de evaluacion de la implementacion de sistemas en Espaiia

OE4: Disenar y proporcionar una herramienta validada en la poblacién espafola que sirva
para evaluar el sistema de AT en el conjunto del pafs.

4.3 Parficipantes

Participaron en el estudio el 15% de los centros invitados a colaborar en la presente investiga-
cién, siendo el 20% centros municipales y el 80% centros subvencionados por la administra-
ci6n publica. Del 85% de centros que no participaron en el estudio, el 60 % no respondieron
al email inicial y el 40% que contestaron y que pudimos contactar con el director, no parti-
cip6 por no disponer de tiempo para sumare a dicha investigacion.

Finalmente, participaron 101 centros de Atencién Temprana de las distintas comunida-
des auténomas, distribuidos segtin la poblacién y el ndmero de centros de cada una de las
mismas (figura 7, en pdgina siguiente), liderados por sus respectivas direcciones, encarga-
das de cumplimentar la herramienta con las aportaciones de sus equipos, estos con edades
comprendidas entre los 26 y los 59 afos, con un promedio de edad de 36,4 afos (DT=8,9).

Las variables sociodemogrificas que se les pidieron a los profesionales fueron: edad, sexo,
nivel de estudios, afos trabajados, puesto laboral, tipologia de centro, poblacion atendida,
plazas ofertadas, nimero de trabajadores y habitantes de la comunidad auténoma en la que
esta ubicado el centro, como se puede ver en la tabla 9.

En lo referente a la edad, se puede observar que el mayor porcentaje corresponde al valor
3, lo que refleja que la mayorfa de los trabajadores tienen edades comprendidas entre 30 y
50. En contraste, el porcentaje menor pertenece al valor 1, asociado a trabajadores entre 20
y 30 afos de edad.
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Figura 7. Confactos para la participacion en el esfudio

Variables sociodemogrdficas

Sexo Mujer Hombre Edad 20-30 30-50 50-70 -
95,68% 4,32% (en afios) 1,23% 6,17% 69,75% 21,60%

Estudios Licenciado  Diplomado Grado Master Doctorado
48% 8% 10% 32% 2%

Anos

trabajados 21% 29% 39% 1N%

Puesto Direccion Responsable  Otro profesional

laboral 30% 40% 30%

Tipologia Pablico Subvencionado Privado

de centro 20% 75% 5%

Poblacion 0-3 anos 0-6 anos Plazas 0-50 50-60 60-70 70-

atendida 26% 74% 20% 1% 20% 49%

N° de 0-5 el (U  Normativa

frabajodores . 31% 33% 19% 17%

Habitantes : 350.000- 900.000- 2 milones-4 , )

CA 0-350.000 900.000 2,000.000 millones 4 millones

2% 17% 9% 26% 46%

Tabla 9. Dafos sociodemograficos

En cuanto al sexo, se observa claramente un mayor porcentaje (95.68%) de mujeres que tra-
bajan en los servicios de AT. En referencia a los estudios se aprecia que el porcentaje mas
elevado (48%) corresponde a diplomatura frente a un 8% en la formacion de grado. Estos
datos se pueden relacionar con la edad de los trabajadores ya que la formacién grado es re-
lativamente nueva.
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Con respecto a los afios trabajados, se observan porcentajes cercanos entre si, lo que de-
muestra que existe una variedad de los datos, destacando un 39 % en el valor 3 que corres-
ponde a entre 10-20 afios o un porcentaje 11%, mas de 20 afos trabajando en el servicio.

En el puesto laboral también tiene valores muy cercanos entre si, desde 30% a 40%, mos-
trando que los trabajadores que han cumplimentado esta herramienta son directores, res-
ponsables u otros profesionales.

En cuanto a la tipologia de centro el mayor porcentaje (75%) corresponde a centros sub-
vencionados por la administracién publica ofertando mas de 70 plazas (49%). Para atender a
estos centros y estas plazas se muestran valores mayores en el valor 2 (33%) que determina
entre 5-10 trabajadores por servicio.

En referencia a nimero de habitantes se destaca la puntuacion de 4 correspondientes a
valores entre 2 millones y 4 millones de habitantes

Finalmente, en la normativa los resultados muestran la existencia de normativas en
todas las CCAA participantes. En general, estos datos proporcionan una visién so-
ciodemogriéfica de todos los participantes en este estudio y puede afirmarse que los
centros participantes en este investigacion presentan las siguientes caracteristicas: a)
la edad media esta entre 20 y 50 afios, b) el sexo es mayoritariamente femenino, c) el
nivel de estudios es diplomado o graduado, d) los afios trabajados estdn entre 5y 10
afios, e) los centros son generalmente subvencionados por la administracion, f) la po-
blacién atendida varia en los diferentes servicios, siendo en algunos casos de 0 a 3 o
de 0 a 6 afos, g) se atiende a un nimero total de entre 60y 70 plazas, h) el nimero de
trabajadores estd entre 5y 10 y i) la mayorfa de servicios estdn localizados en CCAA
de entre 2 y 4 millones de habitantes

4.4 Materiales

4.4.1 Instrumento de evaluacion utilizado

El instrumento de evaluacién utilizado es una autoevaluacion en formato Excel que evalda
mediante una serie de indicadores el grado de implementacion de los elementos del sistema.
Desde Ecta Center, tal como hemos podido mostrar en la parte tedrica, se definié que el sis-
tema estd compuesto por un conjunto de elementos interdependientes que, de manera coor-
dinada garantizan la implementacién de las practicas basadas en la evidencia para conseguir
los mejores resultados en los nifios y las familias (Kasprzak et al., 2020). Una vez definidos
los 6 elementos del sistema, se cre6 una herramienta que evaluara el sistema de AT, median-
te una serie de indicadores de calidad y una serie de temas principales desde la participacion
de las partes interesadas, establecimiento/revision de politicas, fomento de la colaboracion,
uso de datos para la mejora, comunicacion eficaz, liderazgo y apoyo a familias y coordinacion
de los servicios de atencién (Kasprzak et al., 2020) hasta la prestacién de servicios a los ni-
fos con trastornos del neurodesarrollo o riesgo de presentarlo. Se debe resenar que todos los
elementos fueron definidos bajo la influencia de la evidencia cientifica y con la aportacion de
todos los profesionales del campo que participaron en el proceso.
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Para la adaptacion a la poblacion espafiola, ademds de los procesos comentados anterior-
mente necesarios para validar una herramienta, se revis6 nuestro sistema de AT y todas las
evidencias cientificas relacionadas con el campo de estudio. Ademds, se realizé la adaptacion
y validacion, teniendo en cuenta que nuestro sistema espafiol es diferente y que los indicado-
res de cada uno de los 6 elementos del sistema deben evaluar nuestra prestacion de servicios.
En este proceso, desde la evidencia y aportacion de profesionales del drea, se conservaron
todos los elementos principales, se agruparon algunos subcomponentes de la herramienta de
Ecta Centery se adaptaron los indicadores de calidad a nuestro sistema actual espaniol de AT
tal como se puede observar en la tabla 10.

Componente Subcomponente

Plan Normativo Vision, mision y valores
4 subcomponentes Fundamentos legales

Organismos de la administracion

Gestion del desempeno

Financiacion Proceso de planificacion financiera
4 subcomponentes Adquisiciones
Asignacion de recursos y fondos

Seguimiento de los recursos

Personal Coordinacion y sostenibilidad

6 subcomponentes Competencias profesionales
Desarrollo del profesional en formacion
Desarrollo del profesional en el servicio

Contratacion y estabilizacion

Evaluacion

Sistema de datos Vision, mision y valores
3 subcomponentes Plan normativo

Uso de datos

Seguimiento y mejora de los Planificacion del seguimiento de los datos y mejora de los resultados
resultados Recogida y andlisis de datos
3 subcomponentes Uso de datos para la mejora continua

Estdndares de calidad Estandares del nifio
2 subcomponentes Estdndares de los servicios de atencion temprana

Tabla 10. Adaptacion de la autoevaluacion que evalUa el sistema de atencion femprana en Espaiia
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A continuacion, se presentard una descripcion detallada de los subcomponentes que confor-
man cada elemento del sistema, tras la adaptacion y validacién del instrumento realizado por
el grupo de expertos previamente mencionado. Es importante destacar que la herramienta
que se describe a continuacion es la version final, la cual fue completada por los centros par-
ticipantes. Cabe destacar que estos subcomponentes han sido cuidadosamente selecciona-
dos y adaptados para capturar la informacién necesaria y proporcionar una vision completa
de cada elemento en la poblacion espafiola.

E

emento 1 del Sisterna: Plan Normativo
Como se ha mencionado en la parte tedrica, este elemento es el encargado de apoyar la
prestacion de servicios estableciendo normas juridicas para una adecuada implementa-
cion de las pricticas basadas en la evidencia (Trohanis, 2008). La normativa de Espa-
fia depende de cada Comunidad Auténoma, la cual tiene competencias en las diferen-
tes decisiones, como qué drea presta los servicios, quién les deriva o las caracteristicas

de la poblacion destinataria.

Teniendo en cuenta el sistema actual espafiol, se han mantenido los cuatro subcompo-
nentes con sus respectivos elementos de calidad. El primer subcomponente, puntua-
ble de 1 al 4 segtin sea su grado de implementacién y prioridad del indicador, figura 8,
se refiere a la vision, mision y valores que son las declaraciones publicas que gufan la
préctica y proporcionan el camino a seguir. La escala valora cuestiones como:

INDICADOR L2: «La misién del servicio en el que trabajas es conocida por los organismos de
la administracion piblica de tu CCAA que acredita a los servicios de atencion temprana,
por las familias y por los propios trabajadores del servicio.»

El segundo subcomponente analiza los fundamentos legales haciendo referencia a todas
las leyes, decretos y normativas para la implementacion de las préicticas y la coordina-
cién entre servicios, como, por ejemplo:

INDICADOR L3: «La normativa vigente de tu CCAA apoya la implementacion de prdcticas
basadas en la evidencia y la coordinacion de todos los servicios que atiende al ninio/a y su
familia (servicios sociales, educativos y sanitarios)».

El tercer subcomponente indica los organismos de la administracion que son las estruc-
turas administrativas que aseguran los servicios para los nifios con trastorno del desa-
rrollo y/o riesgo a presentarlo y sus familias, con indicadores como:

INDICADOR L5 «Los organismos de la administracion piiblica de tu CCAA garantizan que
los servicios de Atencion Temprana cumplan las leyes, normativas e instrucciones de tu co-
munidad auténoma»

El cuarto subcomponente, gestién del desempefio, defiende que se desarrollen las leyes,
normativas y decretos contando con los recursos humanos necesarios para la imple-
mentacion de las précticas basadas en la evidencia en los servicios de AT siendo:

INDICADOR L7: «La administracion piiblica de tu CCAA defiende y asegura el plan norma-
tivo y los recursos humanos para la implementacion y supervision de prdcticas basadas en la
evidencia en los servicios de Atencién Temprana».
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Todos estos subcomponentes cuentan con una serie de indicadores de calidad, como se
ha visto en los ejemplos aportados y podemos observar en la figura 9, que se han iden-
tificado en la poblacion espafola para asegurar la calidad de los servicios en cuanto al
plan normativo se refiere.

Figura 8. Opciones de respuesta de cada uno de los indicadores de los elementos

Figura 9. Indicadores de calidad del Plan Normativo

Elemento 2 del Sistema: Financiacion

Tal y como se ha destacado en el apartado tedrico, la financiacion es el elemento encargado
de dotar de fondos y recursos a los demas elementos del sistema en la busqueda de practicas
basadas en la evidencia para obtener los resultados esperados (Kasprzak et al., 2020). Las
fuentes de financiacién en Espafia vienen definidas por cada comunidad, dependiendo de
que drea sea la encargada de prestar los servicios a los nifios con trastornos en el neurodesa-
rrollo o riesgo de presentarlo.

Considerando nuestro estado actual, se ha reducido a cuatro subcomponentes, mediante
la revision de items relevantes en Espafia por el focus group, con sus indicadores de calidad,
desde el proceso de planificacion financiera, a las adquisiciones, a cémo se apliquen esos
fondos y recursos hasta el seguimiento de estos para asegurar la prestacion de servicios a los
nifios con discapacidad y sus familias, con items como, por ejemplo:

INDICADOR F2: «El servicio de Atencién Temprana en el que trabajas tiene una planifica-
cion financiera estratégica que garantiza los fondos presupuestarios anuales y a largo plazo
apoyando el sistema de implementacion y mejora de prdcticas basadas en la evidencia»
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INDICADOR F3: «La administracion piiblica de tu CCAA solicita una justificacion de gastos

anual para garantizar la adecuada prestacion de servicios».

Todo sistema debe realizar inicialmente una planificacién de los fondos y recursos para
garantizar que los servicios puedan implementar pricticas basadas en la evidencia.
Esta planificacion por parte de la administracion ptblica debe estar coordinada vy ali-
neada para que los diferentes servicios que atienden a los nifios y sus familias cuenten
con los fondos y recursos que garanticen la adecuada prestacion de servicios. Todo ello
debe ser supervisado mediante un seguimiento de esos recursos y fondos por parte de
la administracion ptblica para asegurar que todos los servicios estén haciendo un uso
adecuado y equitativo de estos. Los indicadores de este elemento se pueden observar
en la figura 10.

Figura 10. Indicadores de calidad de la Financiacion

Flemento 3 del Sistema: Personal

El personal hace referencia, por una parte, a que los profesionales tengan las competencias
necesarias para la atencion a los nifios con trastornos en el neurodesarrollo y/o riesgo de pre-
sentarlo y, por otra parte, que exista el nimero adecuado de profesionales (Bruder, 2016).
En Espafia, como bien destacan numerosos estudios de investigadores, no siempre se con-
templan asignaturas especificas de atencién temprana en las universidades ni se exigen unas
competencias a la hora de la contratacién de los profesionales, asi como tampoco hay un sa-
lario establecido a nivel estatal (Garcia-Grau et al., 2020).

Por consiguiente, los seis subcomponentes que evaltan este elemento, definidos por el
cuestionario ECTA/DASY Framework Self-Assesment Workbook, son: coordinacion y sosteni-
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bilidad; competencias profesionales; desarrollo profesional tanto en la formacién como en el
servicio; contratacion y estabilizacion; y evaluacion. Los subcomponentes de coordinacion y
sostenibilidad y competencias profesionales hacen referencia a que la administracion publica
asegura que los profesionales que trabajan en los servicios de AT tengan unas competencias
comunes y un desarrollo profesional continuo con items como:

INDICADOR P1: «La administracion piiblica de tu CCAA asegura las competencias de los
profesionales que trabajan en los servicios y el desarrollo profesional continuo»

INDICADOR P2: «Existen en tu CCAA unas competencias comunes para los profesionales
que trabajan en servicios de Atencion Temprana».

Le siguen los subcomponentes de desarrollo profesional en formacion y en el servicio
que indican la importancia de que los profesionales tengan, en sus diferentes discipli-
nas, estudios y planes que aborden el desarrollo infantil y AT alineadas siempre con la
evidencia cientifica, por ejemplo, items como:

INDICADOR P3: «Las universidades de tu CCAA que forman a profesionales de las distintas
disciplinas que trabajan en Atencion Temprana tienen en sus planes de estudio programas
que aborden el desarrollo infantil y atencion temprana desde la implementacion de prdcticas
basadas en la evidencia»

INDICADOR P4: «El servicio de Atencion Temprana en el que trabajas tiene un protocolo ali-
neado con la evidencia cientifica, acompaiiamiento al profesional y existe una coordinacion
con los planes de estudio de las diferentes disciplinas profesionales».

Estos subcomponentes comentados van en la linea de la formacion y entrenamiento pro-
fesional, necesarios para llevar a cabo una implementacion exitosa basada en précticas
de validez social junto a métodos de aplicacion efectivos y apoyo en la implementacion
(Fisxen et al., 2015). El quinto subcomponente se refiere a la contratacion y estabili-
zacion destacando el acompafiamiento profesional y las buenas condiciones de trabajo
(Shaack et al., 2015) lo que favorece el bienestar laboral y con ello la prestacion de ser-
vicios a los nifios con trastornos de desarrollo o riesgo de presentarlo con items como,
por ejemplo:

INDICADOR P5: «El servicio de Atencion Temprana en el que trabajas tiene protocolos de
acompaiiamiento a los trabajadores (reuniones de profesionales, jornadas de reciclaje profe-
sional, formaciones, convivencias, etc.) que favorecen el bienestar laboral y la continuidad
de los trabajadores en sus puestos laborales»

Y, por dltimo, la evaluacién que permite reflexionar sobre las practicas profesionales y
ver lineas de mejora con el siguiente item:

INDICADOR Pé6: «El servicio de Atencion Temprana en el que trabajas tiene un plan de eva-
luacion para recoger datos sobre los componentes mencionados anteriormente (competen-
cias comunes, formacion de profesionales en las universidades, protocolos alineados con la
evidencia cientifica, acompaniamiento profesional, coordinacion con los planes de estudio
de las diferentes disciplinas y protocolos de acompanamiento de los trabajadores) y poder rea-
lizar las modificaciones pertinentes con el fin de obtener los mejores resultados en cuanto al
personal».
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Se pueden observar los diferentes indicadores en la figura 11.

Figura 11, Indicadores de calidad del Personal

Elemento 4 del Sistema: Sistema de datos

Dentro de un sistema de AT este componente es el encargado de poder examinar los datos
que se recogen para poder guiar las decisiones que se toman en cada uno de los elementos,
con el fin de obtener una adecuada prestacion de servicios (Marsh et al., 2006). Segtin Kas-
prak et al. en el 2020, el marco de trabajo en el que se implementa el sistema debe tener unas
adecuadas caracteristicas para recopilar datos de manera eficaz, analizarlos y poder tener
una evaluacion de los mismos para poder utilizarlos en beneficio de los nifios con trastornos
del desarrollo, y/o riesgo de presentarlo, y sus familias. En Espana, al igual que en el plan
normativo, los datos y su recogida dependen de cada CCAA y no siempre son relevantes para
ayudar a la mejora de los servicios (Escorcia et al., 2021).

La normativa espafiola no tiene concretados los elementos del sistema ni sus funciones,
por lo que resulta complicado definir qué datos son relevantes, por este motivo se ha agrupa-
do los seis subcomponentes del marco de trabajo de Ecta Center en tres tras la revision del
grupo de expertos que participaron en el focus group. El primer subcomponente menciona la
visién, mision y valores teniéndolos en cuenta a la hora de definir los objetivos para conseguir
la implementacién de pricticas basadas en la evidencia, con items como:
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INDICADOR D1: «El servicio de Atencion Temprana en el que trabajas recoge datos sobre los
objetivos marcados para conseguir la implementacion de pricticas basadas en la evidencia
teniendo en cuenta la vision, mision y valores de tu entidad».

El segundo subcomponente indica si el plan normativo de la administracion pablica utiliza
esta recogida de datos para poder tomar decisiones en sus leyes, decretos y normativas en
busca de mejorar la calidad y los resultados en los servicios con items como:

INDICADOR D2: «El plan normativo de la administracion piiblica de tu CCAA utiliza la
recogida de datos, teniendo en cuenta la privacidad y la seguridad de estos, para tomar deci-
siones en busca de mejorar la calidad y los resultados del sistema de los servicios de Atencion
Temprana».

Y, por ultimo, el uso de esos datos recogidos por la familia y los profesionales para la
evaluacion continua con el fin de poder mejorar la prestacion de los servicios, como,
por ejemplo:

INDICADOR D3: «La administracion piblica de tu CCAA recoge datos referentes a las fami-
lias y los profesionales evaludndolos continuamente y haciendo propuestas para poder mejo-
rar los servicios de Atencion Temprana.

En la siguiente figura 12, se pueden observar los diferentes indicadores de este elemen-
to.

Figura 12. Indicadores de calidad del Sistema de Datos

Elemento & del Sistema: Seguimiento y mejora de 10s resultados.

Este es el elemento del sistema que ayuda a conocer lo que necesitan los demés componen-
tes para planificar y monitorear las acciones necesarias en la implementacién de practicas
basadas en la evidencia (Freund et al., 2006). En Espafia, actualmente no existen protocolos
unificados a nivel estatal para recoger datos y evaluarlos y, los datos que se recogen no siem-
pre van acordes a la evidencia cientifica.

Por este motivo es necesario evaluar este componente mediante subcomponentes como
son la planificacién de la recogida de datos, cémo se recogen y analizan esos datos y el uso
de esos datos para la mejora continua. Los dos primeros subcomponentes tienen indicadores
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sobre la planificacion de la recogida de datos tras el consenso de la administracién y los di-
ferentes servicios, teniendo en cuenta los objetivos, las estrategias y plazos para la adecuada
implementacion permitiendo pensary temporalizar las acciones a llevar a cabo para la mejo-
ra de resultados, con items como, por ejemplo:

INDICADOR S1: «La planificacién del plan de mejora de nuestro servicio se basa en los da-
tos recogidos tras las evaluaciones de la administracion piiblica de tu CCAA y de tu centro»

INDICADOR S2: «Los datos recogidos para el plan de mejora tras las evaluaciones de la admi-
nistracion piiblica de tu CCAA y de tu centro incluyen todos los detalles necesarios (objetivo,
estrategias, mecanismos, plazos, etc) para realizar una adecuada implementacion»

El subcomponente de uso de datos analiza la utilizacién de estos de manera eficaz y
coordinada con otros servicios que atiendan a nifios y sus familias siempre siguiendo
la evidencia cientifica, con items como, por ejemplo:

INDICADOR S4: «La administracion piblica de nuestra CCAA realiza y comparte un infor-
me sobre los resultados obtenidos con nuestro servicio de Atencion Temprana».

En la figura 13, se pueden observar los diferentes indicadores de este elemento.

Figura 13. Indicadores de calidad del Seguimiento y Mejora de los Resultados

Elemento 6 del Sistema: Estandares de calidad

Los estandares de calidad hacen referencia a cémo los servicios evalian sus programas, va-
lorando la importancia de cudles son los hitos de desarrollo en un nifio para poder adecuar
las caracteristicas de su prestacion de servicios (Wesley, 2010). En Espafa se cuenta con
protocolos y criterios que deben revisarse en busca de practicas basadas en la evidencia para
asegurar la adecuada prestacion de los servicios en AT.
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En este elemento, los indicadores de calidad que evaluamos son, por una parte, los estan-
dares del nifio, en los que se examina la existencia o no de documentos de consulta sobre los
hitos principales del desarrollo infantil como:

INDICADOR El: «Se utiliza en Atencion Temprana documentos de referencia clarosy com-
prensibles para profesionales y familias acerca de los hitos principales del desarrollo infantil»

Por otra parte, los estdndares de los servicios, en los que se pregunta sobre la existencia
o no de los recursos necesarios y criterios comunes de los servicios de AT ademads de
si estos, son guiados por la administracion puablica cémo:

INDICADOR E3:» La administracion piiblica de tu CCAA ayuda a implementar estdndares
de calidad, informando a los servicios y dotdndoles de los recursos necesarios»

En la figura 14, se pueden observar los diferentes indicadores de este elemento.

Figura 14. Indicadores de calidad de los Estandares de Calidad

4.4.2 Procedimiento de la recogida de datos

Inicialmente, se realizé una recogida de datos seleccionando distintos centros y/o servicios
de AT de las 17 comunidades auténomas de Espafa. En primer lugar, se efectué una bus-
queda de todos los centros de AT de cada CCAA y una vez, obtenidos esos datos, se contac-
t6 por correo electrénico con cada uno de los servicios para poder adquirir el contacto de la
direccion de centro. Una vez obtenido el contacto del responsable, se le envio una hoja in-
formativa (Anexo 5) y se le solicité poder contactar telefénicamente para darle mas detalles
sobre la participacién en el estudio, asi como alentarle a participar.

En segundo lugar, y tras contactar telefénicamente con los directores o responsables de
los diferentes servicios y aceptar participar en el estudio, se les envio por email la herramien-
ta (Anexo 6), una hoja de consentimiento informado que esta junto a la informativa (Anexo
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5) y un video tutorial que les sirviera de guia para poder cumplimentar la herramienta. La
autoevaluacion, en formato excel, debia de ser cumplimentada por un grupo de 2-3 profesio-
nales llegando a consenso en sus respuestas, siendo estas preguntas numéricas, como:

1, No, el elemento no esti en el servicio y no hay ninguna planificacion de trabajarlo en
este momento,
2, No, el elemento no estd en el servicio, pero existe una planiﬁcacién de comenzar a tra-
bajarlo,
3, Si, el elemento esta parcialmente implementado;
4, Si, el elemento esta complemente implementado.

Asimismo, también debian valorar la prioridad de cada item, siendo A, alta; M, media; y B,
baja. Todas las preguntas debian ser contestadas y solo era posible una opcién de respuesta,
como se puede observar en la figura 15 a modo de ejemplo.

Figura 15. Fjemplo de parfe de la escala cumplimentada

En tercer lugar, y una vez transcurridos quince dias desde el envio de la documentacion a
los diferentes centros, se volvié a enviar un email recordatorio sobre los plazos de entrega de
la herramienta. Se contact6 tanto con los centros con los que se hablg inicialmente con el
director o responsable del servicio como con aquellos centros que, en un inicio, no se obtuvo
respuesta con el fin de aumentar el nimero de participantes.

Para la seleccion de los profesionales que formaron esos grupos de trabajo, se estableci6
como criterio de inclusién que fueran profesionales que estuvieran trabajando més de 3 afios
en servicios de AT, independientemente que fuera el servicio actual.

Ademds, en las llamadas telefénicas los participantes solicitaron mds informacién en
cuanto a la construccion de sistemas y su importancia, por lo que se les facilité un documen-
to en power point (Anexo 7) y un video donde justificamos la investigacion y su relevancia
en la actualidad.
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En dltimo lugar, transcurridos dos meses desde el primer contacto, se recogid, via email,
los consentimientos informados y la escala de autoevaluacién cumplimentada por cada cen-
tro para proceder con el andlisis de datos. Cabe mencionar que en la misma herramienta de
autoevaluacion se recabaron los datos sociodemograficos del director del centro que formaba
parte de ese grupo de profesionales.

No obstante, atendiendo a las peticiones de los directores de centros, una vez recopilados
los datos de cada centro, se organizaron reuniones informativas sobre los resultados de la au-
toevaluacion para ayudarles en la interpretacion de estos y poder afiadir la herramienta como
parte del protocolo anual de centro.

4.5. Andlisis de datos

Se utilizaron diversos programas informadticos para llevar a cabo el andlisis estadistico de los
datos recopilados en esta investigacion. Para los estadisticos descriptivos, como las medias,
desviaciones tipicas, frecuencias y porcentajes, se emple6 el paquete de software SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Science, Version 24). Asimismo, se utilizaron diferentes anali-
sis para dar respuesta a los diferentes objetivos, como se observa en la tabla 11.

Programa

Objetivo Objetivos especificos Tipo de andlisis utilizado

O.E.l Identificar los indicadores de calidad | Andlisis cualitativo
(de implementacion) de los diferentes
elementos que componen un sistema
(gobiemno, financiacion, personal,
sistema de datos, seguimiento y
mejora de los resultados y estandares

de calidad) en el territorio espanol.

0.E. 2 Conocer y evaluar cudles son Andlisis descriptivo SPSS 24
las fortalezas y debilidades en

la prestacion de servicios en los
diferentes centros de Espafia, segin
el grado de implementacion de

los indicadores de los diferentes
elementos.

Analizar el grado de prioridad de los | Andlisis descriptivo SPSS 24
diferentes centros en cuanto a los
indicadores que evaldan el sistema
de AT

Obtener una herramienta validada en | Andlisis componentes principales, | JASP y SmartPLS
la poblacion espanola que sirva para | andlisis factorial confirmatorio y
evaluar nuestro sistema de AT. Andlisis de minimos cuadrados
parciales (PLS)

Tabla 11. Relacion entre los objetivos del estudio, fipos de andlisis realizado y soffware empleado

Andlisis cualitativo

El andlisis cualitativo es un enfoque de investigacion que se utiliza para comprender y ana-
lizar datos no numéricos, como entrevistas, observaciones y documentos, con el objetivo de
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obtener insights y comprensiones en profundidad sobre un fenémeno o problema de investi-
gacion. A diferencia del andlisis cuantitativo, que se centra en la recopilacion y el andlisis de
datos numéricos, el andlisis cualitativo se basa en la interpretacion y el entendimiento del
significado y el contexto de los datos (Creswell, 2013). En un estudio cualitativo, el andlisis
se lleva a cabo de manera sistemdtica y rigurosa, utilizando técnicas y métodos especificos
para organizar, codificar y categorizar los datos.

Para este andlisis cualitativo se utilizé la metodologia Delphi, una estrategia que facilita
la obtencion de opiniones consensuadas de un grupo respecto a un tema en particular. Esta
técnica implica realizar una serie de preguntas a expertos en la materia en cuestion y reco-
pilar esos datos para obtener un consenso en los resultados y permitir la toma de decisiones
(Fink-Hafner et al., 2019)

En esta tesis se plantean diferentes preguntas con respecto a los items de la herramienta
para validar; por ejemplo, si el item es adecuado o si es ttil. Otros aspectos relacionados son
la comprension y diferenciacion de los indicadores de los diferentes elementos de la herra-
mienta. Las respuestas del grupo de expertos ayudan a diferenciar que items se deben de
mantener, cudles deben de ser revisados y los que deben de ser eliminados.

Con el objetivo de identificar los indicadores que componen un sistema en Espafia se rea-
liz6 una traduccion, adaptacion y validacion de la escala ECTA/DASY Framework Self-As-
sesment Workbook.

La adaptacion de una prueba para su uso en contextos lingiiisticos diferentes es una prac-
tica que se remonta al siglo xx y que actualmente se ha incrementado debido a un medio
social en continuo contacto entre culturas e idiomas (Mufiz y Hambleton, 1996) ademds,
es una necesidad de los organismos internacionales para disponer de pruebas de uso en di-
ferentes paises (Rodriguez et al., 2012), independientemente de cudl sea el idioma original.

Para la adaptacién de una escala es habitual considerar que se obtiene una buena traduc-
cién cuando la equivalencia entre la version original y la version retro-traducida por el mé-
todo de traduccion inversa (back-translation) es muy alta (Bordini et al., 2012). Numerosos
estudios ponen en evidencia que las traducciones literales no significan una mejor traduc-
ci6n, dando peso a la importancia de los factores lingiifsticos y culturales en la adaptacion
de los significados (Mufiiz et al., 2013). Para ello, las investigaciones avalan que durante la
adaptacion se realice un procedimiento iterativo de depuracion realizando traducciones in-
dependientes revisadas posteriormente. Ese analisis se debe efectuar por profesionales del
drea, bilingiie y que conozca las dos culturas para que no sea solo una correccion lingiiistica
sino una adaptacion de contenidos (Downing y Hsladyna, 2006).

Previamente a la traduccion y adaptacién de una escala hay unas directrices previas que
deben realizarse para poder planificar adecuadamente la validacion de la herramienta. Antes
de empezar se contacté con el centro estadounidense ECTA Center con el fin de obtener
los permisos para usar su herramienta. Ademds, se evalué la relevancia de esta herramienta
en Espafia, tal como se ha justificado en el marco tedrico, y su influencia en la poblacién de
interés (Muiiz et al., 2013).

Seguidamente, se realiz6 una bisqueda de expertos cualificados teniendo en cuenta las
diferencias lingiiisticas, psicolégicas y culturales de la poblacién espanola. Para ello, se con-
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tacté con una profesional estadounidense del drea de atencién temprana que residia en Es-
pana, la cudl era, por una parte, bilingiie y por otra, conocedora de ambas culturas y de los
diferentes sistemas de AT. Se realizaron varias revisiones para poder entender los diferentes
indicadores de la escala, asi como los distintos organismos y buscar equivalencias en el sis-
tema de AT espafiol. Ademds, se obtuvo informacion y evidencias sobre las instrucciones del
test y su contenido mediante reuniones con profesionales lideres de los diferentes elementos

del marco de trabajo de ECTA Center (Anexo 3).

Una vez, entendido y adaptado cada indicador de la herramienta, como, por ejemplo «Los
fundamentos legales (por ejemplo, leyes, decretos y reglamentos) marcan la direccion en la im-
plementacion eficaz de los sistemas», se utiliz6 la metodologia Delphi para seguir avanzando
en la validacion de la autoevaluacion. Para ello, se seleccion6 un grupo de 16 expertos, que
respondieron, de manera anénima y sin interactuar entre ellos, a la escala de autoevaluacion
ESESI (anexo 4). Esta escala hace referencia a los diferentes items de la herramienta, por
lo que se les pregunt6 sobre los mismos en los siguientes términos: a) es adecuado, el item
es oportuno para valorar la calidad del servicio; b) til, el item es idéneo para valorar la ca-
lidad del servicio; ¢) importante, el item es significativo para valorar la calidad del servicio;
redundante, d) el item es reiterativo; o, e) el ejemplo facilita la comprension, el ejemplo ayu-
da a entender mejor el item que estamos valorando, como se puede observar en la figura 16.

Figura 16. Opciones de respuesta para valorar los indicadores del instfrumento

Ademds de, unas 10 afirmaciones, como por ejemplo «Los items de la ESESI proporcionan in-
formacion util permitiendo identificar las dreas de mejora y fortalezas en los servicios de Aten-
cién Temprana sobre la utilidad de la herramienta para los fines previstos», en los que el exper-
to debe calificar en un rango de uno a cuatro, siendo 4, muy de acuerdo; 3, de acuerdo; 2, en
desacuerdo; y 1, muy en desacuerdo; vemos el ejemplo en la figura 17, en la pagina siguiente.

Figura 17. Opciones de respuesta de una de las 10 afirmaciones
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Es importante mencionar que el andlisis cualitativo requiere la participacion activa del inves-
tigador, quien desempefia un papel fundamental en la interpretacion y el sentido que se les
da a los datos. Ademas, la validez y la confiabilidad del andlisis cualitativo se logran a través
de la consistencia y la transparencia en el proceso de andlisis, asi como a través de la trian-
gulacion de datos y la revision por parte de otros investigadores (Patton, 2015).

Andlisis componentes principales.
En este punto utilizamos el andlisis de componentes principales (ACP) cuyo objetivo es re-
ducir la dimensionalidad de un conjunto de variables correlacionadas, identificando las re-

laciones subyacentes y resumiendo la informacién en un nimero menor de componentes
principales (Jolllife, 2002).

En el ACP, se calculan los componentes principales mediante una combinacién lineal de
las variables originales. Cada componente principal captura una parte de la variabilidad to-
tal de los datos, siendo el primer componente principal aquel que explica la mayor cantidad
de variabilidad posible. Los componentes subsiguientes explican la variabilidad restante en
orden descendente (Hair et al., 2014).

La técnica se basa en la descomposicion de la matriz de covarianzas o de correlaciones
de las variables originales. A través de esta descomposicion, se obtienen los autovectores y
autovalores, que representan la direccion y la magnitud de la variabilidad explicada por cada
componente principal.

Por consiguiente, esta técnica es util para simplificar y visualizar la estructura de los datos,
identificar patrones, detectar variables redundantes o irrelevantes, y seleccionar un nimero
reducido de componentes que expliquen la mayor parte de la variabilidad (Jolllife, 2002).

El anélisis de componentes principales busca encontrar factores que sucesivamente expli-
quen la mayor parte de la varianza total. Este andlisis busca hallar combinaciones lineales de
variables originales con dos propdsitos principales: encontrar la variabilidad en un conjunto
de datos y reducir las dimensiones del conjunto de datos (de Jesus Rahmer et al., 2020). Este
andlisis se centra en la varianza total y no hace distincion entre los dos tipos de varianza (va-
rianza comun y varianza unica) (Sherestha, 2021).

Analisis factorial confirmatorio

El analisis factorial confirmatorio (AFC) es una técnica estadistica utilizada para evaluar la
estructura factorial de un conjunto de variables observadas. A diferencia del an4lisis factorial
exploratorio, en el que se busca descubrir la estructura subyacente de los datos, el AFC parte
de un modelo tedrico previamente establecido y busca confirmar o refutar la adecuacion de
dicho modelo a los datos observados (Bentler, 2007).

En el AFC, se especifican las relaciones entre las variables observadas y los factores latentes o
constructos subyacentes. Estas relaciones se representan mediante una matriz de carga factorial,
que indica el peso o la contribucién de cada variable observada al correspondiente factor latente.
Ademds, se establecen las correlaciones entre los factores latentes (Meyers et al., 2006).

El objetivo del AFC es evaluar si el modelo propuesto se ajusta bien a los datos obser-
vados. Para ello, se utilizan diversos indices de bondad de ajuste que permiten comparar el
ajuste observado con el ajuste esperado bajo el modelo.
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Algunos de los indices mds comunes son el chi-cuadrado, el indice de ajuste comparado
(CFI), el indice de ajuste incremental (IFI), el indice de ajuste no normado (NNFI), el error
cuadritico medio de aproximacién (RMSEA) (Browne y Cudeck, 1992; Hu y Bentler, 1999).
Ademds, para evaluar la fiabilidad de la escala, se consideraron medidas como el coeficiente
Alfa de Cronbach, la fiabilidad compuesta (FC) y Varianza media extraida (AVE) (Hair et
al., 2014). Se verificé la validez convergente a través de la significancia de las cargas facto-
riales y se evalud la validez discriminante utilizando el método propuesto por Fornell y Lac-
ker (1981), que compara la raiz cuadrada del AVE de los factores con las correlaciones entre
ellos. Ademds, se tuvo en cuenta la sugerencia de Kline (2005) de que las correlaciones entre
pares de factores deben ser inferiores a 0.85.

En resumen, el AFC es una técnica estadistica utilizada para confirmar o refutar un mo-
delo tedrico de estructura factorial. Proporciona informacion sobre la adecuacion del modelo
a los datos y permite analizar las relaciones entre las variables observadas y los factores la-
tentes (Ruiz et al., 2010).

Modelo de andlisis de estructura

La regresion de minimos cuadrados parciales (PLS) es un método estadistico que tiene re-
lacién con la regresion de componentes principales. En lugar de encontrar hiperplanos de
méxima varianza entre la variable de respuesta y las variables independientes, se encuentra
una regresion lineal mediante la proyeccién de las variables de prediccion y las variables ob-
servables a un nuevo espacio (Henseler et al., 2016).

El andlisis a través de PLS es una técnica de andlisis multivariante para probar modelos
estructurales y es considerada una técnica emergente. Presenta varias ventajas en compara-
cién con otras técnicas SEM, como su flexibilidad, capacidad para utilizar tamafios peque-
flos de muestra y no requerir una distribucién normal de los datos. Es un método estadistico
no paramétrico que maximiza la cantidad de varianza explicada y sigue un enfoque de dos
pasos en su algoritmo bdsico (Henseler et al., 2015).

La metodologia PLS-SEM estima las medidas del modelo de medida y del modelo estruc-
tural en el mismo proceso. Los resultados deben interpretarse evaluando primero las escalas
de medidas 0 modelos de medida y luego el modelo estructural, ya que los procedimientos
de validacion son diferentes (Hair et al., 2017).
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Capltulo 5
Resultados de la investigacion

EN ESTE CAPITULO SE PRESENTARAN y analizardn los resultados obtenidos en el marco de la
investigacion realizada. Estos resultados se basan en el procesamiento y la interpretacion de
los datos recopilados durante el estudio, y ofrecen una perspectiva clara y objetiva sobre las
variables de interés. A través de un enfoque riguroso y sistematico, se examinaran los hallaz-
gos para identificar patrones, tendencias y asociaciones significativas. Ademds, se realizard
un andlisis critico de los resultados a la luz de los objetivos de la investigacion y la revision
de la literatura pertinente. Ademads, se discutirdn las implicaciones de los resultados y se
establecerdn conexiones con la teoria existente en el campo de estudio, proporcionando una
perspectiva critica y enriquecedora para la comprensién del fenémeno investigado.

5.1 Resultados de los indicadores de calidad de un sistema de
Atencion Temprana

OgjeTivo 1: Identificar los indicadores de calidad de los diferentes elementos que compo-
nen un sistema de Atencién Temprana en el territorio espanol, siendo los elementos: a)
gobierno, b) financiacion, ¢) personal, d) sistema de datos, ¢) seguimiento y mejora de los
resultados y f) estdndares de calidad.

En el siguiente punto se van a analizar los resultados tras la aplicacion de la metodologia Del-
phi, desarrollada en el punto 4.5 de anilisis de datos. Tal como se ha destacado anteriormen-
te, se llevo a cabo un andlisis cualitativo que ofrece una version definitiva de la herramienta
tras la adaptacion por el investigador principal y la validacion correspondiente, gracias a la
participacion y las diversas aportaciones del grupo de expertos.

Este grupo estaba constituido por diez mujeres y seis hombres, de los cuales, el 62,5 %
son doctores y el 37,5 % master, y llevan trabajando en el dmbito entre 5y 30 afios (figura
18). Las opiniones de los expertos coinciden, con puntuaciones entre uno, muy de acuerdo,

Datos sociodemograficos
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Figura 18. Datos sociodemograficos
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y dos, de acuerdo, en la mayoria de los items, por lo que consideramos que todos ellos debian
de formar parte de la herramienta final (Anexo 6). En cambio, si que se realizaron algunas
reagrupaciones en ciertos items eliminando subcomponentes del elemento de financiacién
y sistema de datos y ciertas adaptaciones léxicas para que la terminologia utilizada fuera
mas adecuada y de facil comprension. Ademds, las figuras 19 y 20 nos muestran ejemplos
de respuestas de los participantes en este grupo de expertos sobre las distintas opciones de
respuesta.

L2. La misidn del servicio en & que trabajas es conocida por los organismos de ks
administracsdn de acreditacidn, las familias y los tabajadores del servicio

Ejemplo: Utikzar un medio de informacidn para difusién, ejemplo, folletos, web, redes
sociales

W Ny de acuerdo 4) T De scverdo (%) T Endesecverdo (2) T Nuy er desecuerdo (1)

10
i II II II IJ IJ

B llem e edoosado Elderr o3 (8l Elhew o irponirte  El o es redundanie B eyorvple foclia le
comprarmiae del ke

Figura 19. Ejemplo de respuesta para valorar los indicadores del instrumento

Figura 20. Ejemplo de respuesta de una de las 10 afirmaciones

Los items que se reagruparon, eliminando subcomponentes, corresponden al elemento fi-
nanciacion y sistema de datos, ya que en Espafia no contamos con las mismas subvenciones
ni procedimientos para la recogida de datos que en Estados Unidos. Es por ello, que se elimi-
naron, con respecto a la financiacion, aspectos referentes a la distribucién de fondos y pagos
o la alineacion de los recursos y flujos de financiacién con otras agencias o programas ya que,
a diferencia de EEUU, en Espafia la adjudicacion de pagos es publica en su totalidad, y no
se cuenta con fuentes de financiacién de otras agencias. En lo que respecta al sistema de da-
tos, es complicado analizar y evaluar este elemento puesto que, en la actualidad, no tenemos
un procedimiento para este fin, por lo que se tuvo que eliminar aspectos relacionados con la
planificacion continua de recogida de datos y liderazgo o la existencia de un plan escrito que
incluya planes de mejora en la implementacion de un sistema eficaz.

Asimismo, cabe destacar que las adaptaciones léxicas sugeridas van relacionadas con
tiempos verbales o uso de sinénimos para mejorar la comprension lectora. Esto estd rela-
cionado con el punto 4.5 cuando definimos que las adaptaciones de las pruebas necesitan,
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ademads de una traduccion, una adaptacién de contenidos para el entendimiento teniendo en
cuenta la cultura de la version traducida.

En conclusién, el andlisis de los resultados de este objetivo ha permitido identificar los
indicadores clave relacionados con los diferentes elementos que conforman un sistema
en el dmbito de la AT en el territorio espafiol. Se han examinado aspectos como el go-
bierno y la estructura administrativa, la financiacion y recursos disponibles, el personal
y su formacion, el sistema de recopilacion y gestion de datos, asi como el seguimiento y
la mejora de los resultados y los estandares de calidad. La identificacion de estos indi-
cadores proporciona una base sélida para el anilisis y la evaluacion del sistema de AT
en Espafia, y contribuye a una comprensién més profunda de los factores que influyen
en su eficacia y calidad. Estos hallazgos, como se pueden observar en la tabla 12, brin-
dan una base sélida para el desarrollo de politicas y practicas mds sélidas y efectivas
en el campo de la AT en el contexto nacional.

ELEMENTOS | SUBCOMPONENTE

Plan Vision, mision y L1. El servicio de Atencion Temprana en el que trabajas tiene una
Normativo valores vision, mision y valores que guian las decisiones en la basqueda de
prdcticas basadas en la evidencia incluyendo a quien va dirigido y que
objetivos persigue en coordinacion con los servicios sanitarios y edu-
cativos
L2. La mision del servicio en el que trabajas es conocida por los orga-
nismos de la administracion pablica de fu CCAA que acredita a los servi-
cios de atencién temprana, por las familias y por los propios frabajado-
res del servicio.

L3. La normativa vigente de tu CCAA apoya la implementacion de prdc-
ticas basadas en la evidencia y la coordinacion de todos los servicios
que atiende al nino/a y su familia (servicios sociales, educativos y sani-
tarios).

L4. Los organismos de la administracion pablica de fu CCAA crean servi-
cios en base a un andlisis de las necesidades de la poblacion infantil y
asegura los apoyos necesarios para la calidad del servicio

L5. Los organismos de la administracion pablica de tu CCAA garantizan
que los servicios de Afencién Temprana cumplan las leyes, normativas e
instrucciones de fu comunidad auténoma

L6. Los organismos de la administracion pablica de tu CCAA promueven
una participacion significativa de la familia en el desarrollo e implemen-
tacion de servicios de atencion temprana

L7. La administracién pablica de tu CCAA defiende y asegura el plan
normativo y los recursos humanos para la implementacion y supervision
de prdcticas basadas en la evidencia en los servicios de Atencion Tem-
prana.
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ELEMENTOS

Financiacion

Sistema de
datos

SUBCOMPONENTE
Proceso de
planificacion
financiera

Julia Argente Tormo

F1. La administracion pablica de tu CCAA lleva a cabo una planificacion
financiera para identificar los recursos necesarios con el fin de satisfo-
cer las necesidades de la infraestructura y la prestacion de servicios y
siendo esta conocedora por los servicios de Atencion Temprana.

F2. El servicio de Atencion Temprana en el que trabajas tiene una plani-
ficacion financiera estratégica que garantiza los fondos presupuestarios
anuales y a largo plazo apoyando el sistema de implementacion y mejo-
ra de prdcticas basadas en la evidencia.

Adquisiciones

Seguimiento de los
recursos y uso de fondos

F3. La administracion pablica de tu CCAA coordina y alinea los recur-
s0s y fuentes financieras con otfras administraciones (educacion o
sanidad) para mejorar la eficacia del sistema, implementar prdcticas
basadas en la evidencia y garantizar el uso eficiente, eficaz y equitati-
vo de los recursos.

F4. El servicio de Atencion Temprana en el que trabajas utiliza los
fondos y recursos de manera eficiente y efectiva para implementar
prdcticas basadas en la evidencia con el fin de mejorar la calidad del
servicio.

F5. La administracion pablica de tu CCAA solicita una justificacion de
gastos anual para garantizar la adecuada prestacion de servicios.

Coordinacion y
sostenibilidad

Uso de datos

P1. La administracion pablica de tu CCAA asegura las competencias de
los profesionales que frabajan en los servicios y el desarrollo profesional
continuo.

P.2 Existen en tu CCAA unas competencias comunes para los profesio-
nales que trabajan en servicios de Atencién Temprana.

P.3 Las universidades de tu CCAA que forman a profesionales de las dis-
tintas disciplinas que frabajan en Atencion Temprana fienen en sus planes
de estudio programas que aborden el desarrollo infantil y atencion tem-
prana desde la implementacion de prdcticas basadas en la evidencia.

P4. El servicio de Atencion Temprana en el que frabajas tiene un proto-
colo alineado con la evidencia cientifica, acompanamiento al profesio-
nal y existe una coordinacion con los planes de estudio de las diferentes
disciplinas profesionales.

P5. El servicio de Atencion Temprana en el que trabajas tiene protoco-
los de acompanamiento a los frabajadores (reuniones de profesionales,
jornadas de reciclaje profesional, formaciones, convivencias, etc.) que
favorecen el bienestar laboral y la continuidad de los trabajadores en
sus puestos laborales

P6. El servicio de Atencion Temprana en el que trabajas tiene un plan de
evaluacion para recoger datos sobre los componentes mencionados an-
teriormente (competencias comunes, formacion de profesionales en las
universidades, protocolos alineados con la evidencia cientifica, acom-
panamiento profesional, coordinacion con los planes de estudio de las
diferentes disciplinas y protocolos de acompanamiento de los frabaja-
dores) y poder realizar las modificaciones pertinentes con el fin de obte-
ner los mejores resultados en cuanto al personal.

D1. El servicio de Atencion Temprana en el que trabajas recoge datos
sobre los objetivos marcados para conseguir la implementacion de
prdcticas basadas en la evidencia teniendo en cuenta la vision, mision y
valores de fu entidad

D2. El plan normativo de la administracion pablica de tu CCAA utiliza la
recogida de datos, teniendo en cuenta la privacidad y la seguridad de
estos, para fomar decisiones en busca de mejorar la calidad y los resul-
tados del sistema de los servicios de Atencion Temprana.

D3. La administracion pablica de tu CCAA recoge datos referentes a las
familias y los profesionales evaludndolos continuamente y haciendo
propuestas para poder mejorar los servicios de Atencion Temprana.
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ELEMENTOS | SUBCOMPONENTE ITEM

Seguimiento Planificacion del S1. La planificacion del plan de mejora de nuestro servicio se basa en
NSHCE Ol seguimiento de los datos | 105 datos recogidos tras las evaluaciones de la adminisfracion publica

resultados y mejora de los resulfados de tu CCAAy de tu centro.

Recogida y andlisis de | S2. Los datos recogidos para el plan de mejora tras las evaluaciones

datos de la administracion pablica de tu CCAA y de tu centro incluyen todos
los detalles necesarios (objetivo, estrategias, mecanismos, plazos, efc.)
para realizar una adecuada implementacion.

Uso de datos para la | S4. La administracion pablica de nuestra CCAA realiza y comparte un
mejora continua informe sobre los resultados obtenidos con nuestro servicio de Afencion
Temprana.
S5. La administracion pablica de nuestra CCAA realiza acciones, fruto
de los resultados obtenidos, velando por la implementacion de practi-
cas basadas en la evidencia y la coordinacion infersectorial.

Estdndares de Estandares del nino | E1. Se utiliza en Atencion Temprana documentos de referencia claros y
calidad comprensibles para profesionales y familias acerca de los hitos princi-
pales del desarrollo infantil.

Estdndares de los E2. La administracion pablica de tu CCAA conoce y revisa los estdnda-
ici i res de calidad 1 de un servicio de Atencion Temprana.
serwc.:.zfnd?q?::nmén E3. La administracion pablica de tu CCAA ayuda a implementar estanda-
p res de calidad, informando a los servicios y dotdndoles de los recursos
necesarios.
E4. La administracion pablica de tu CCAA tiene definidos los criterios de
elegibilidad del servicio de Atencion Temprana e informa de los mismos
a los centros
ES. El servicio de Atencion Temprana en el que trabajo es conocedor de
esos criterios de elegibilidad y actda en consecuencia.

Tabla 12. Escala Esesi final

5.2. Resultados de la evaluacion de las caracteristicas
especificas de los servicios de Atencidn Temprana en
Espana: Visidon general y comparacion de los diferentes
elementos en cada CCAA

OgjETIVO 2: Identificar y evaluar las fortalezas y debilidades en la prestacién de servicios en
los diferentes centros de Espafia, segtin el grado de implementacion de los indicadores de
los diferentes elementos del Sistema.

En el siguiente punto se va a analizar el proceso por el cual se evaluaran las fortalezas y de-
bilidades en la prestacién de servicios en los centros de AT en Espafia (tabla 13). Por consi-
guiente, se llevo a cabo un andlisis descriptivo mediante la SPSS que no solo nos dard una
vision general de la situacion actual del pais sino una comparacion entre diferentes CCAA
teniendo en cuenta su grado de implementacion. A través del instrumento, desde un enfoque
riguroso y sistemadtico, se han recopilado y analizado los datos relacionados con diversos as-
pectos de los servicios de la AT, como la disponibilidad de recursos, el acceso a los servicios,
la calidad de la atencion y la cobertura geografica.
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Plan
Normativo

Financiacion

Personal

Julia Argente Tormo

FORTALEZAS DEBILIDADES

Adecuado conocimiento de la mision de los
centros por los organismos de la administracion,
familias y trabajadores del servicio lo que ayuda
en la prestacion de servicios.

La normativa vigente, la participacion de la fami-
lia y el aseguramiento de recursos humanos.

Justificacion de gastos anual a los servicios para
evaluar y validar el uso de los recursos financie-
ros en los servicios de AT. Al solicitar esta justi-
ficacion, se fomenta la fransparencia y la rendi-
cion de cuentas en la gestion financiera.

Coordinacion y alineacion deficiente de los re-
cursos financieros entre administraciones lo que
impacta negativamente en la utilizacion eficiente
de los fondos y recursos.

Acompanamiento en los diferentes servicios que
ayudan al profesional a sentirse capacitado para
llevar a cabo su trabajo

Desarrollo profesional, asegurando la formacion
basada en la evidencia y mejorando la coordi-
nacion de recursos financieros para promover

el bienestar laboral en el servicio de Atencion
Temprana.

Mayor alineacion del servicio con prdcticas ba-
sadas en la evidencia.

Sistema de Utilizacion de datos en el plan normativo

datos

Publicacion de un informe con los datos obteni-
dos para ayudar a implentar el plan de mejora, el
uso de los datos recopilados y la coordinacion in-
tersectorial en el servicio de Atencion Temprana.

Los datos recopilados son (tiles para la planifi-
cacion de las acciones

Seguimiento y
Mejora de los
Resultados

Publicacién de documentos de referencia claros
y comprensibles sobre desarrollo infantil.

Dotacion de recursos para implementar los es-
tandares de calidad en los diferentes servicios.

Estdndares de
calidad

Tabla 13. Fortalezas v debilidades en los servicios en Espania

Para dar respuesta a este objetivo se van a analizar las respuestas de los diferentes indicado-
res de cada elemento lo que nos dard resultados acerca de las variaciones significativas entre
las CCAA en términos de la infraestructura de la AT, la cantidad de profesionales especia-
lizados y los recursos financieros. Algunas regiones muestran un mayor nivel de desarrollo
en lo que a normativas se refiere lo que influye directamente en la calidad y la cobertura de
servicios, mientras que otras sin regulaciones, enfrentan desafios en términos de accesibili-

dad y disponibilidad.

Ademds, la comparacion entre elementos de las diferentes CCAA no solo proporciona
una comprension mds completa de la situacion actual de la AT en Espafia, sino que también
sirve como base para el disefio de politicas y estrategias que fomenten la mejora continua y
equidad en la prestacion de servicios.

Por consiguiente, este andlisis ayudard a abordar las brechas existentes y promover la
equidad en la provisién de servicios de AT en todo el pais. Asimismo, aportard datos sobre
dreas de mejora en términos de la estandarizacion de los servicios, la coordinacién intersec-
torial y la implementacién de enfoques basados en la evidencia.

En cada uno de los diferentes indicadores de calidad de los elementos del sistema se va a
realizar un analisis exhaustivo de diversas medidas estadisticas, comentadas anteriormente,
para examinar los datos recopilados. Se prestard especial atencién a la media, la desviacién
estandar, la simetrfa y la curtosis. Estas medidas proporcionaran una descripcion detallada
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de la distribucion y variabilidad de los datos, permitiendo obtener una visién completa y pre-
cisa de la informacion recopilada. El andlisis de estas medidas estadisticas serd fundamental
para comprender y evaluar los patrones y caracteristicas presentes en el conjunto de datos
en estudio.

5.2.1 Andlisis General de los servicios de Atencidon Temprana en Espaiia

Se van a analizar los datos atendiendo a los siguientes componentes: 1) Plan Normativo,2)
Financiacion, 3) Personal, 4) Sistema de Datos, 5) Seguimiento y Mejora de los Resultados

y 6) Estandares de Calidad.

Flemenfo 1 del sistfema: Plan Normativo

En la tabla 14 (en pdgina siguiente) se presenta un andlisis estadistico de los indicadores de
calidad referentes al Plan Normativo en los servicios de AT en Espafia. Los datos recopilados
reflejan la percepcion de los trabajadores participantes en el estudio de las diferentes CCAA
en cuanto a la implementacion de los distintos indicadores relacionados con la visién, misién
y valores del servicio de AT, asi como la normativa vigente y la participacién de la familia.
Tal y como se observa en la tabla 14, respecto al plan normativo, la valoracién media més
elevada la presenta el item L2 «La mision del servicio en el que trabajas es conocida por los
organismos de la administracion de acreditacion, las familias y los trabajadores del servicio»
(M= 3.61; dt= 0.66). Por lo que respecta al item con menor valoracién, este corresponde al
item L6 «Los organismos de la administracion promueven una participacién significativa de
la familia en el desarrollo e implementacion de servicios de atencién temprana» (M= 2.41;
dt= 1.18).

Flemento 2 del sistema: Financiacion

En la tabla 15 (en pdgina 102) se presenta un andlisis estadistico de los indicadores de ca-
lidad referentes a la Financiacion en los servicios de AT. Los datos recopilados reflejan la
percepcion de los trabajadores participantes en el estudio en cuanto a la implementacion de
los distintos indicadores relacionados con la planificacion, utilizacion y coordinacion de los
recursos financieros en dichos servicios. Tal y como se observa en la tabla 16, respecto al sis-
tema de financiacion, la valoraciéon media m4s elevada la presenta el item F6 «La administra-
ci6n publica solicita una justificacion de gastos anual para garantizar la adecuada prestacion
de servicios» (M= 3.60; dt= 0.88). Por lo que respecta al item con menor valoracion, este co-
rresponde al item F3 «LLa administracién coordina y alinea los recursos y fuentes financieras
con otras administraciones (educacion o sanidad) para mejorar la eficacia del sistema, imple-
mentar précticas basadas en la evidencia y garantizar el uso eficiente, eficaz y equitativo de
los recursos» (M= 2.40; dt= 0.97).

Elemento 3 del sisfema: Personal

En la tabla 16 (en pdgina 103) se presenta un andlisis estadistico de los indicadores de ca-
lidad referentes al Personal en los servicios de AT en Espafia. Los datos que se muestran
corresponden a la percepcion de los participantes en cuanto a la implementacion de los dife-
rentes indicadores de calidad relacionados con las competencias profesionales, la formacion
universitaria, los protocolos de acompafiamiento y bienestar laboral y el plan de evaluacion
en los servicios de AT. Tal y como se observa en la tabla 17, respecto al sistema de personal,
la valoraciéon media més elevada la presenta el item P5 «El servicio de Atencion Temprana

(Sigue en pagina 101)
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MEDIA DT ASIMETRIA | CURTOSIS

L1. El servicio de Atencion Temprana en el 3.46 0.700 -1.26 1.59
que frabajas tiene una visién, mision y
valores que guian las decisiones en la
basqueda de prdcticas basadas en la
evidencia incluyendo a quien va dirigi-
do y que objetivos persigue y coordi-
nandose con los servicios sanitarios y
educativos

L2. La mision del servicio en el que traba- 3.61 0.66 -1.90 3.82
jas es conocida por los organismos de
la administracién deacreditacion, las
familias y los trabajadores del servicio.

L3. La normativa vigente apoya la imple- 2.91 1.00 -0.37 -1.07
mentacion de prdcticas basadas en la
evidencia y la coordinacion de servicios
sociales, educativos y sanitarios

L4. Los organismos de la administracion 2.66 0.93 -0.19 -0.80
crean servicios en base a un andlisis de
las necesidades de la poblacion infantil
y asegura los apoyos necesarios para la
calidad del servicio.

L5. Los organismos de la administracion 3.45 0.81 -1.46 1.56
garantizan que los servicios de Aten-
cion Temprana cumplan las leyes, nor-
mativas e insfrucciones de la comuni-
dad.

L6. Los organismos de la administracion 2.41 1.18 0.15 -1.48
promueven una participacion significa-
tiva de la familia en el desarrollo e im-
plementacion de servicios de atencion
temprana

L7. La administracion defiende y asegura el 2.62 1.13 0.11 -1.38
plan normativo y los recursos humanos
para la implementacion y supervision
de prdcticas basadas en la evidencia
en los servicios de Afencion Temprana

Plan normativo 3.02 0.63

Tabla 14. Datos del andlisis estadistico Plan Normativo

*DT: Desviacion tipica
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F1.

La administracion lleva a cabo una pla-
nificacion financiera para identificar los
recursos necesarios con el fin de satis-
facer las necesidades de la infraestruc-
tura y la prestacion de servicios y sien-
do esta conocedora por los servicios de
Atencion Temprana.

MEDIA
2.82

99

DT ASIMETRIA | CURTOSIS

0.95

-0.62

-0.43

F2.

El servicio de Atencion Temprana en el
que frabajas tiene una planificacion fi-
nanciera estratégica que garantiza los
fondos presupuestarios anuales y a lar-
go plazo apoyando el sistema de imple-
mentacion y mejora de prdcticas basa-
das en la evidencia

3.21

0.89

-0.93

0.03

F3.

La administracion coordina y alinea los
recursos y fuentes financieras con otras
administraciones (educacion o sani-
dad) para mejorar la eficacia del siste-
ma, implementar prdcticas basadas en
la evidencia y garantizar el uso eficien-
te, eficaz y equitativo de los recursos

2.40

0.97

-0.14

-1.05

F4.

El servicio de Atencion Temprana en el
que trabajas utiliza los fondos y recur-
sos de manera eficiente y efectiva para
implementar précticas basadas en la
evidencia con el fin de mejorar la cali-
dad del servicio

3.50

0.66

-1.17

1.15

FS.

La administracion pablica solicita una
justificacion de gastos anual para go-
rantizar la adecuada prestacion de ser-
vicios.

3.60

0.88

2.23

3.70

Financiacion

3.10

0.61

Tabla 15. Datos del andlisis estadistico Financiacion

*DT: Desviacion tipica
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P1. La Administracion asegura las compe-
tencias de los profesionales que traba-
jan en los servicios y el Desarrollo pro-
fesional continuo.

MEDIA
2.68

Julia Argente Tormo

DT ASIMETRIA | CURTOSIS

119

-0.41

-1.36

P.2 Existen unas competencias comunes
para los profesionales que frabajan en
servicios de Atencion Temprana.

294

1.10

-0.66

-0.92

P.3 Las universidades que forman a pro-
fesionales de las distintas disciplinas
que trabajan en Atencion Temprana tie-
nen en sus planes de estudio progra-
mas que aborden el desarrollo infantil y
atencion temprana desde la implemen-
tacion de prdcticas basadas en la evi-
dencia.

2.53

098

-0.16

-0.98

P4. El servicio de Atencién Temprana en el
que trabajas tiene un protocolo alinea-
do con la evidencia cientifica, acom-
panamiento al profesional y existe una
coordinacion con los planes de estudio
de las diferentes disciplinas profesiona-
les.

292

1.01

-0.65

-0.64

P5. El servicio de Afencion Temprana en el
que frabajas tiene protocolos de acom-
panamiento a los trabajadores (sesio-
nes clinicas, jornadas de reciclaje pro-
fesional, formaciones, convivencias,
efc.) que favorecen el bienestar laboral
y la estabilizacion de los trabajadores.

3.40

0.75

-1.38

213

P6. El servicio de Atencion Temprana en el
que frabajas tiene un plan de evalua-
cion para recoger datos sobre los com-
ponentes mencionados anteriormente y
poder realizar las modificaciones perti-
nentes con el fin de obtener los mejores
resultados en cuanto al personal.

2.6

1.01

-0.20

-1.05

Personall

2.85

0.62

Tabla 16. Datos del andlisis estadistico Personal

*DT: Desviacion tipica



Blogue lll. Capitulo 5. Resultados de la investigacion 101

(Viene de pédgina 97)

en el que trabajas tiene protocolos de acompafiamiento a los trabajadores (sesiones clinicas,
jornadas de reciclaje profesional, formaciones, convivencias, etc.) que favorecen el bienes-
tar laboral y la estabilizacion de los trabajadores» (M= 3.40; dt= 0.75). Por lo que respecta
al item con menor valoracion, este corresponde al item P3 «Las universidades que forman a
profesionales de las distintas disciplinas que trabajan en Atencién Temprana tienen en sus
planes de estudio programas que aborden el desarrollo infantil y atencién temprana desde la
implementacion de précticas basadas en la evidencia» (M= 2.53; dt= 0.98).

E

En la tabla 17 (en pdgina siguiente) se presenta un andlisis estadistico de los indicadores de
calidad referentes al Sistema de Datos en los servicios de AT. Los datos que se muestran
corresponden a la percepcion de los participantes en cuanto a la implementacion de los di-
ferentes indicadores de calidad relacionados con la recopilacion, gestion y andlisis de la in-
formacion relevante para la toma de decisiones y la mejora continua en los servicios de AT.
Tal y como se observa en la tabla 18, respecto al sistema de datos, la valoracién media m4s
elevada la presenta el item D1 «El servicio de Atencién Temprana en el que trabajas tiene
objetivos para conseguir la implementacién de practicas basadas en la evidencia en su vision,
mision y valores» (M= 3.38; dt=0.85). Por lo que respecta al item con menor valoracion, este
corresponde al item D3 «La administracion recoge datos de las familias y los profesionales y
los evaltia continuamente para la mejora del servicio» (M= 2.16; dt= 1.07).

emento 4 del sistema: Sistema de dafos

Elemento & del sistema: Seguimiento y mejora de 10s resultados

En la tabla 18 (en pédgina siguiente) se presenta un andlisis estadistico de los indicadores de
calidad referentes al Seguimiento y Mejora de Resultados en los servicios de AT en nuestro
pais. Los datos muestran la capacidad del servicio de AT para realizar un seguimiento con-
tinuo de los resultados obtenidos y utilizar esa informacion para mejorar la calidad de los
servicios. Tal y como se observa en la tabla 19, respecto al Sistema de seguimiento y mejora
de los resultados, la valoracion media mas elevada la presenta el item S3 «Los datos recopi-
lados permiten planificar acciones para mejorar los resultados» (M= 3.19; dt= 1.02). Por lo
que respecta al item con menor valoracion, este corresponde al item S4 «LLa administracion
publica un informe sobre los resultados obtenidos» (M= 1.94; dt= 1.19).

Elemento ¢ del sistema: Estandares de Calidad

En la tabla 19 (en pédgina 106) se presenta un andlisis estadistico de los indicadores de ca-
lidad referentes a los Estdndares de Calidad en los servicios de AT en Espafia. Los datos
muestran la implementacion de los criterios o pautas establecidas para evaluar los servicios
de AT. Tal y como se observa en la tabla 20, respecto los estdndares de calidad, la valoracion
media m4s elevada la presenta el item E1 «Se utiliza en Atencién Temprana documentos de
referencia claros y comprensibles para profesionales y familias acerca de los hitos principales
del Desarrollo Infantil» (M= 3.58; dt= 0.62). Por lo que respecta al item con menor valora-
cién, este corresponde al item E3 «La administracion ayuda a implementar estdndares de
calidad dotando de los recursos necesarios» (M= 2.08; dt= 1.05).
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MEDIA

D1. El servicio de Atencion Temprana en el
que trabajas tiene objetivos para con-
seguir la implementacion de prdcticas
basadas en la evidencia en su vision,
mision y valores

3.38

Julia Argente Tormo

DT ASIMETRIA | CURTOSIS

0.85

-1.42

1.49

D2. El plan normativo de la administracion
utiliza la recogida de datos, teniendo en
cuenta la privacidad y la seguridad de
estos, para tomar decisiones en busca
de mejorar la calidad y los resultados
del sistema y de los servicios de Aten-
cion Temprana.

2.71

1.08

-0.37

-1.11

D3. La administracion recoge datos de las
familias y los profesionales y los evalda
continuamente para la mejora del ser-
vicio.

216

1.07

0.22

-1.37

Sistema de datos

2.75

0.66

Tabla 17. Datos del andlisis estadistico Sistema de datfo

S

S1. El plan de mejora de nuestro servicio
se basa en los datos recogidos fras las
evaluaciones de la administracion y del
centro.

2.64

1.09

Chsmeia | curross|

-0.33

-1.18

S2. El plan de mejora de nuestro servicio
se basa en los datos recogidos tras las
evaluaciones de la Administracion y del
Centro incluyendo en los mismos todos
los detalles necesarios (objetivo, estra-
tegias, mecanismos, plazos, efc) para
realizar una adecuada implementacion.

2.53

0.99

-0.07

-1.02

S3. Los datos recopilados permiten plani-
ficar acciones para mejorar los resulta-
dos.

3.19

1.02

-1.12

0.08

S4. La administracion pablica un informe
sobre los resultados obtenidos.

1.94

119

0.73

-1.12

S5. La administracion realiza acciones en
coordinacion con sanidad y educacion
velando por la implementacion de prdc-
ticas basadas en la evidencia y la coor-
dinacion intersectorial

2.17

1.09

0.36

-1.24

Seguimiento y Mejora de los Resultados

250

0.65

Tabla 18. Datos del andlisis estadistico Seguimiento y Mejora de los Resultados

*DT: Desviacion tipica
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MEDIA DT ASIMETRIA | CURTOSIS

E1. Se utiliza en Atencion Temprana do- 3.58 0.62 -1.48 2.30
cumentos de referencia claros y com-
prensibles para profesionales y familias
acerca de los hitos principales del De-
sarrollo Infantil

E2. La administracién reconoce los estdn- 2.68 1.18 -0.28 -1.43
dares de calidad de un servicio de Aten-
cion Temprana

E3. La administracion ayuda a implementar 2.08 1.05 0.37 -1.20
esténdares de calidad dotando de los
recursos necesarios

E4. La administracion tiene definida e infor- 2.86 115 -0.49 -1.23
ma a los servicios de Afencion Tempra-
na cuales son los criterios de elegibili-
dad para ser susceptible de recibir este
servicio.

ES. El servicio de Atencion Temprana en el 3.06 119 -0.81 -098
que frabajo es conocedor de esos cri-
terios de elegibilidad y actda en conse-
cuencia

Estdndares de calidad 2.85 0.65

Tabla 19. Datos del andlisis estadistico Estandares de Calidad

*DT: Desviacion tipica

5.2.2 Analisis comparativo por Comunidades Autbnomas

En este apartado se comparan las diferentes CCAA para analizar el grado de implementa-
ci6én en cada uno de los elementos en cada una de ellas. El objetivo de esta comparacién es
mostrar la heterogeneidad de respuestas segtin la zona geogriéfica en la que este ubicado el
centro participante. En relacion con la tabla 20, para el andlisis de plan normativo, las co-
munidades con mayor puntuacién son Cantabria y Castilla y Leén, con una valoracion de 4
puntos (dt= 0). Seguidamente, para el andlisis de sistema de financiacion, las comunidades
con mayor valoracién son La Rioja con una puntuacién de 3,8 (dt=0,2) o Murcia con un 3.6
(dt=0). A continuacion, para el andlisis del elemento Personal las CCAA con una puntua-
ci6n mayor son Cantabria con un 3.67 (dt=0) o La Rioja con 3,56 (dt=0,19). En lo que se
refiere a Sistema de Datos destaca Murcia con un valor de 3,56 (dt=0,19). En cuanto al Se-
guimiento y Mejora de resultados observamos valores cercanos de las CCAA de Cantabria
con un 3,4 (dt=0) o Murcia con un 3,2 (dt=0). Por tltimo, en lo referente al elemento Es-
tandares de Calidad, se observa que otra vez Murcia adquiere la mayor puntuacion de 3,47

(dt=0,31).
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o

Andalucia 322(0.66) | 31(0.66) | 304(075)  2.84(084) | 25(0.85) @ 312(0.74)
281 (041) | 313(012) | 322(0)) | 278(019) = 3(069) | 3,07 (064)
Cantabria 4(0) 38(0) 367(0) | 333(0) | 34(0) 3,6 (0)
Sk e | 2,86 (0,55) | 295 (0,42) | 2,4 (044) | 2.6(0,75) | 2,24 (0,54) | 2,76 (0,45)
Castilla y Le6n 4(0) 38(0) | 383(0) 4(0) 4(0) 4(0)
Valencia 2,82 (0,33) | 313(051) | 2.89(052) = 247(03) | 198(0.68) 2.4 (0.66)
Extremadura 29(05) | 307(042)  278(092) | 2,44 (0,69) | 213(046) | 2,73 (0.99)
Galicia 2,55(0,39) | 277 (057) | 228(05) | 2(063) | 18(0.66) @ 217(071)
Baleares 2,64 (047) | 315(066) 27105 258(057) | 215(089) @ 2.25(0,6)
Canarias 2,57 (0,42) | 295(047) | 258(044)  225(05) @ 225(1) | 22(059)
La Rioja 376(016) | 38(02) | 356(019) 356(019) | 307 (129) 347 (03)
26(051) | 31(017) | 242(062)  206(098) 203 (054) 277 (0,76)
Murcia 37 (0) 36 (0) 4(0) 3,67 (0) 32(0) 2.4 (0)
Navarra 32(024) | 293(052) | 261 (017) 296 (045) | 331 (043) 3,16 (0,58)
Pais Vasco 306(07) | 313(069) | 319(0.64) | 341(068) | 289 (087) 3.2 (089)

*M= Media; **DT, Desviacion fipica

5.3. Andlisis de prioridades de la Atencién en Espana

OgjeTIvVO 3: Analizar el grado de prioridad de los diferentes centros en cuanto a los indica-
dores que evaldan el sistema de AT.

En el siguiente punto se va a examinar las prioridades en el sistema de AT para garantizar la
eficacia y calidad en los servicios ofrecidos. Por consiguiente, de la misma forma que en el
objetivo 1, se llevo a cabo un andlisis descriptivo mediante la SPSS que ofrecerd una vision
general del grado de prioridad que se otorga en los diferentes centros de AT en relacion con
los indicadores utilizados para evaluar el sistema de AT.

Para ello, en el contexto de anlisis de prioridades, se va a evaluar los indicadores de la
herramienta, incluyendo todos los aspectos relacionados con la disponibilidad de servicios
adecuados, la accesibilidad para todas las familias, la coordinacion entre los diferentes pro-
fesionales y entidades involucradas, la implementacion de pricticas basadas en la evidencia,
entre otros.

Por consiguiente, este andlisis ayudard a determinar qué centros de atencién temprana
estdn priorizando adecuadamente estos indicadores y, en consecuencia, ofrecen servicios de
mayor calidad. Esta informacion es esencial para tomar decisiones informadas sobre la asig-
nacion de recursos, la planificacion estratégica y la mejora continua del sistema de AT.
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Asimismo, al analizar las prioridades de los diferentes centros, se puede identificar donde
se estdn realizando avances significativos y dénde pueden existir desafios o dreas de mejora.
Esto permite orientar los esfuerzos hacia la implementacion de estrategias y politicas que
promuevan la calidad y efectividad de los servicios, asi como garantizar una atencién tempra-
na equitativa y de calidad para todos los nifios y nifias que lo necesiten.

En cada uno de los diferentes indicadores de calidad de los elementos del sistema se va
a realizar un anilisis, tal como se ha realizado en el objetivo 2. El andlisis de estas medidas
estadisticas serd fundamental para evaluar el grado de importancia que se les da a los indi-
cadores clave para medir la calidad y efectividad en los servicios influyendo asi en la toma de
decisiones y mejora continua del sistema para garantizar una AT ptima

Elemento 1 del sistema: Plan Normativo

En la tabla 21, en pédgina siguiente, se presenta un andlisis estadistico de las prioridades en
cuanto a los indicadores de calidad referentes al Plan Normativo en los servicios de AT. Los
datos muestran la prioridad de cada uno de los items evaluados por parte de los participan-
tes. Como bien se ha destacado en apartados anteriores, las puntuaciones hacen referencia
a 1, prioridad baja 2, prioridad media; y 3 prioridad alta. Tal y como se observa en la tabla
21, respecto a la prioridad del plan normativo, la valoracién media mds elevada la presenta el
item L5 «Los organismos de la administracién garantizan que los servicios de Atencién Tem-
prana cumplan las leyes, normativas e instrucciones de la comunidad» (M= 2.69; dt= 0.56).
Por lo que respecta al item con menor valoracion, este corresponde al item L7 «LLa adminis-
tracion defiende y asegura el plan normativo y los recursos humanos para la implementacion

y supervision de pricticas basadas en la evidencia en los servicios de Atencién Temprana»
(M= 2.44; dt=0.77).

Elemento 2 del sisfema: Financiacion

La tabla 22, en la pdgina 110, presenta un andlisis estadistico de las prioridades en cuanto
a los indicadores de calidad referentes a la Financiacion en los servicios de AT. Los datos
muestran la prioridad de cada uno de los items evaluados por parte de los participantes. Tal
y como se observa en la tabla 22, respecto a la prioridad del sistema de financiacion, la valo-
racién media mds elevada la presenta el item F4 «El servicio de Atencion Temprana en el que
trabajas utiliza los fondos y recursos de manera eficiente y efectiva para implementar practi-
cas basadas en la evidencia con el fin de mejorar la calidad del servicio» (M= 2.83; dt=0.43).
Por lo que respecta al item con menor valoracion, este corresponde al item F1 «La adminis-
tracion lleva a cabo una planificacion financiera para identificar los recursos necesarios con
el fin de satisfacer las necesidades de la infraestructura y la prestacion de servicios y siendo
esta conocedora por los servicios de Atencién Temprana» (M= 2.55; dt= 0.73).
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MEDIA DT ASIMETRIA | CURTOSIS

L1. El servicio de Atencion Temprana en el 275 0.52 -2.03 3.33
que frabajas tiene una vision, mision y
valores que guian las decisiones en la
basqueda de prdcticas basadas en la
evidencia incluyendo a quien va dirigi-
do y que objetivos persigue y coordi-
nandose con los servicios sanitarios y
educativos

L2. La mision del servicio en el que traba- 2.66 0.57 -1.50 1.30
jas es conocida por los organismos de
la administracion de acreditacion, las
familias y los trabajadores del servicio.

L3. La normativa vigente apoya la imple- 2.65 0.64 -1.65 1.45
mentacion de précticas basadas en la
evidencia y la coordinacion de servicios
sociales, educativos y sanitarios

L4. Los organismos de la administracion 2.57 0.67 -1.30 0.42
crean servicios en base a un andlisis de
las necesidades de la poblacion infantil
y asegura los apoyos necesarios para la
calidad del servicio.

L5. Los organismos de la administracion 2.69 0.56 -1.68 1.90
garantizan que los servicios de Aten-
cion Temprana cumplan las leyes, nor-
mativas e instrucciones de la comuni-
dad.

L6. Los organismos de la administracion 2.57 0.71 -1.37 0.38
promueven una participacion significa-
tiva de la familia en el desarrollo e im-
plementacion de servicios de atencion
temprana

L7. La administracion defiende y asegura el 244 0.77 -093 -0.66
plan normativo y los recursos humanos
para la implementacion y supervision
de prdcticas basadas en la evidencia
en los servicios de Atencion Temprana

Plan normativo 2.62 0.63

Tabla 21, Datos esfadisticos de la prioridad del Plan Normativo
*DT=Desviacion fipica
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MEDIA DT’ ASIMETRIA | CURTOSIS

F1. La administracion lleva a cabo una plo- 2.55 073 -1.31 0.17
nificacion financiera para identificar los
recursos necesarios con el fin de satis-
facer las necesidades de la infraestruc-
tura y la prestacion de servicios y sien-
do esta conocedora por los servicios de
Atencion Temprana.

F2. El servicio de Atencion Temprana en el 2.68 0.59 -1.74 193
que frabajas tiene una planificacion fi-
nanciera estratégica que garantiza los
fondos presupuestarios anuales y a lar-
go plazo apoyando el sistema de imple-
mentacion y mejora de prdcticas basa-
das en la evidencia

F3. La administracion coordina y alinea los 255 0.71 -1.29 0.20
recursos y fuentes financieras con otras
administraciones (educacion o sani-
dad) para mejorar la eficacia del siste-
ma, implementar prdcticas basadas en
la evidencia y garantizar el uso eficien-
te, eficaz y equitativo de los recursos

F4. El servicio de Atencion Temprana en el 2.83 0.43 2.56 6.20
que trabajas utiliza los fondos y recur-
sos de manera eficiente y efectiva para
implementar practicas basadas en la
evidencia con el fin de mejorar la cali-
dad del servicio

F5. La administracion pablica solicita una 2.74 0.58 -2.15 3.47
justificacion de gastos anual para go-
rantizar la adecuada prestacion de ser-
vicios.

Financiacion 3 0.61

Tabla 22. Datos esfadisticos de la prioridad de la Financiacion
*DI=Desviacion fipica

Flemento 3 del sistema: Personal

La tabla 23 presenta un analisis estadistico de las prioridades sobre los indicadores de ca-
lidad referente al Personal en los servicios de AT. Los datos muestran la prioridad de cada
uno de los items evaluados por parte de los participantes. Como se observa, respecto a la
prioridad del sistema de personal, la valoracion media mas elevada la presenta el item P5 «El
servicio de Atencion Temprana en el que trabajas tiene protocolos de acompafiamiento a los
trabajadores (sesiones clinicas, jornadas de reciclaje profesional, formaciones, convivencias,
etc.) que favorecen el bienestar laboral y la estabilizacion de los trabajadores» (M= 2.74; dt=
0.54). Por lo que respecta al item con menor valoracién, corresponde al P6 «El servicio de
Atencion Temprana en el que trabajas tiene un plan de evaluacién para recoger datos sobre
los componentes mencionados anteriormente y poder realizar las modificaciones pertinen-
tes con el fin de obtener los mejores resultados en cuanto al personal» (M= 2.51; dt= 0.64).
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MEDIA DT ASIMETRIA | CURTOSIS
P1. Lo Administracion asegura las compe- 2.55 0.66 -1.18 0.23
tencias de los profesionales que traba-
jan en los servicios y el Desarrollo pro-
fesional continuo.
P.2 Existen unas competencias comunes 2.68 0.53 -1.41 1.08
para los profesionales que frabajan en
servicios de Atencién Temprana.
P.3 Las universidades que forman a profe- 2.59 0.69 -1.44 0.61

sionales de las distintas disciplinas que
frabajan en Afencion Temprana tienen
en sus planes de estudio programas que
aborden el desarrollo infantil y atencion
temprana desde la implementacion de
prdcticas basadas en la evidencia.

P4. El servicio de Afencion Temprana en el 2.68 0.63 -1.82 199
que trabajas tiene un protocolo alineado
con la evidencia cientfifica, acompana-
miento al profesional y existe una coor-
dinacion con los planes de estudio de
las diferentes disciplinas profesionales.

P5. El servicio de Atencion Temprana en el 2.74 0.54 -2.03 3.25
que frabajas tiene protocolos de acom-
panamiento a los trabajadores (sesio-
nes clinicas, jornadas de reciclaje pro-
fesional, formaciones, convivencias,
efc.) que favorecen el bienestar laboral
y la estabilizacion de los trabajadores.

P6. El servicio de Afencion Temprana en el 251 0.64 -0.98 -0M
que frabajas tiene un plan de evalua-
cion para recoger datos sobre los com-
ponentes mencionados anteriormente y
poder realizar las modificaciones perti-
nentes con el fin de obtener los mejores
resultados en cuanto al personal.

Personal 2.85 0.62

Tabla 23. Datos estadisticos de la prioridad del Personal

*DI=Desviacion fipica

Flemento 4 del sistema: Sistema de datos

En la la tabla 24, a continuacién, se presenta un andlisis estadistico de las prioridades en
cuanto a los indicadores de calidad referentes al Sistema de Datos en los servicios de AT.
Los datos muestran la prioridad de cada uno de los items evaluados por parte de los parti-
cipantes. Tal y como se observa en la tabla 24, respecto a la prioridad del sistema de datos,
la valoracién media mds elevada la presenta el item DI «El servicio de Atencion Temprana
en el que trabajas tiene objetivos para conseguir la implementacién de practicas basadas en
la evidencia en su visién, mision y valores» (M= 2.66; dt= 0.55). Por lo que respecta al item
con menor valoracién, este corresponde al item D3 «La administracién recoge datos de las
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familias y los profesionales y los evalta continuamente para la mejora del servicio» (M=
2.35: di= 0.79).

MEDIA DT ASIMETRIA | CURTOSIS

D1. El servicio de Atencion Temprana en el 2.66 0.55 -1.41 1.07
que trabajas tiene objetivos para con-
seguir la implementacion de prdcticas
basadas en la evidencia en su vision,
mision y valores

D2. El plan normativo de la administracion 25 0.64 -1.32 0.60
utiliza la recogida de datos, teniendo en
cuenta la privacidad y la seguridad de
estos, para tomar decisiones en busca
de mejorar la calidad y los resultados
del sistema y de los servicios de Aten-
cion Temprana.

D3. La administracion recoge datos de las fa- 2.35 0.79 -0.71 -1.05
milias y los profesionales y los eval(ia con-
tinuamente para la mejora del servicio.

Sistema de datos 2.75 0.66

Tabla 24. Datos estadisticos de la prioridad del Sisfema de dafos

*DTI=Desviacion fipica

Flemento & del sistema: Seguimiento y mejora de los Resultados

En la tabla 25 se presenta un andlisis estadistico de las prioridades en cuanto a los indicado-
res de calidad referentes al Seguimiento y Mejora de los Resultados en los servicios de AT.
Los datos definen la prioridad de cada uno de los items evaluados por parte de los participan-
tes. Tal y como se observa en la tabla 25, respecto a la prioridad del sistema de seguimiento
y mejora de los resultados, la valoracién media més elevada la presenta el item S3 «LLos datos
recopilados permiten planificar acciones para mejorar los resultados» (M= 2.73; dt= 0.53).
Por lo que respecta al item con menor valoracion, este corresponde al item S5 «La adminis-
tracion realiza acciones en coordinacion con sanidad y educacion velando por la implemen-
tacién de précticas basadas en la evidencia y la coordinacién intersectorial» (M= 2.44; dt=
0.71).

Flemento 6 del sistema: Estandares de Calidad

En la tabla 26 se presenta un andlisis estadistico de las prioridades en relacion a los indica-
dores de calidad referentes a los Estdndares de Calidad en los servicios de AT. Tal y como se
observa en la tabla 26, respecto a la prioridad estandares de calidad, la valoracién media mas
elevada la presenta el item E1 «Se utiliza en Atencién Temprana documentos de referencia
claros y comprensibles para profesionales y familias acerca de los hitos principales del Desa-
rrollo Infantil» (M= 2.78; dt= 0.48). Por lo que respecta al ftem con menor valoracion, este
corresponde al item E3 «La administracién realiza acciones en coordinacién con sanidad y
educacion velando por la implementacion de practicas basadas en la evidencia y la coordina-
cién intersectorial» (M= 2.47; dt= 0.78).
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S1. El plan de mejora de nuestro servicio se
basa en los datos recogidos fras las eva-
luaciones de la administracion y del centro.

MEDIA

254

DT ASIMETRIA | CURTOSIS

0.69

-1.21

Julia Argente Tormo

0.15

S2. El plan de mejora de nuestro servicio
se basa en los datos recogidos fras las
evaluaciones de la Administracion y del
Centro incluyendo en los mismos todos
los detalles necesarios (objetivo, estra-
tegias, mecanismos, plazos, etc.) para
realizar una adecuada implementacion.

2.54

0.62

-1.05

0.06

S3. Los datos recopilados permiten planifi-
car acciones para mejorar los resultados

2.73

0.53

-1.87

2.68

S4. La administracion pablica un informe
sobre los resultados obtenidos

248

0.70

-0.98

-0.33

S5. La administracion realiza acciones en
coordinacion con sanidad y educacion
velando por la implementacion de prdc-
ticas basadas en la evidencia y la coor-
dinacion intersectorial

244

0.71

-0.87

-0.54

Seguimiento y mejora de los resultados

2.50

0.65

Tabla 25 Datos estadisticos de la prioridad del Seguimiento y Mejora de Resulfados

*DI=Desviacion fipica

E1. Se utiliza en Atencion Temprana do-
cumentos de referencia claros y com-
prensibles para profesionales y familias
acerca de los hitos principales del De-
sarrollo Infantil

MEDIA

2.78

DT ASIMETRIA | CURTOSIS

0.48

217

4.09

E2. La administracion reconoce los estdn-
dares de calidad de un servicio de Aten-
cion Temprana

2.58

0.67

-1.34

0.53

E3. La administracion ayuda a implementar
estdndares de calidad dotando de los
recursos necesarios

247

0.78

-1.04

-0.56

E4. La administracion tiene definida e informa
alos servicios de Atencion Temprana cua-
les son los criterios de elegibilidad para
ser susceptible de recibir este servicio.

252

0.70

-1.16

-0.02

E5. El servicio de Atencién Temprana en el
que trabajo es conocedor de esos cri-
terios de elegibilidad y actla en conse-
cuencia

2.58

0.67

-1.34

0.53

Estédndares de calidad

2.85

0.65

Tabla 26. Datos estadisticos de la prioridad de los Estandares de calidad

*DI=Desviacion fipica
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5.4. Herramienta de evaluacion de la implementacion de
sisfemas en Espana

OBJETIVO 4: Obtener una herramienta validada en la poblacién espafiola que sirva para eva-
luar nuestro sistema de AT.

En este punto del estudio, se realiza un andlisis detallado del procedimiento utilizado para
obtener la herramienta validada que permitird analizar el sistema de Atencién Temprana en
Espania. Para ello, se llevé a cabo un estudio piloto del que se recopilaron datos de una mues-
tra compuesta por los profesionales de los 101 centros de Espana utilizando el cuestionario/
escala previamente adaptado y analizado.

El cuestionario/escala resultante tras la adaptacion para dicho estudio incluye los 6 ele-
mentos estudiados en el punto 4.3.2.1 incluyendo un total de 3litems. Estos elementos se
dividen en las siguientes dimensiones: Plan Normativo (7 items), Financiacion (5 items),
Personal (6 items), Sistema de Datos (3 items), Seguimiento y Mejora de los Resultados (5
items) y, Estdndares de Calidad (5 items).

Los resultados obtenidos se sometieron a diferentes anélisis estadisticos con el programa
JASP (Jasp Team 2023). Esta herramienta estadistica es ampliamente utilizada en investiga-
ciones cuantitativas y permiten realizar andlisis rigurosos de los datos recopilados. Su apli-
cacion en el estudio proporcioné informacién valiosa sobre la estructura dimensional de la
herramienta y respald¢ la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos. Los resultados
se presentaran en funcion de las preguntas de investigacion o hipétesis planteadas, desta-
cando los hallazgos més significativos y proporcionando una interpretacion detallada de los
mismos.

En primer lugar, se realiz6 un andlisis de componentes principales (ACP) para identificar
la estructura subyacente de los datos. El ACP es una técnica utilizada en estadistica para
describir un conjunto de datos en términos de nuevas variables. Estas nuevas variables se
construyen como combinaciones lineales o mezclas de las variables iniciales. Estas combi-
naciones se hacen de tal manera que, en las nuevas variables, la mayor parte de la informa-
cién se constituya en los primeros componentes. EIl ACP es un tipo de andlisis factorial que
se utiliza para encontrar la estructura subyacente de un conjunto de datos. Consiste en una
técnica de seleccion de caracteristicas que utiliza una transformacién ortogonal para con-
vertir un conjunto de observaciones de variables, posiblemente correlacionadas, en un grupo
mads reducido de variables.

Tal y como se observa en la tabla 27, el anélisis muestra las cargas de componentes para
varias variables en cuatro componentes principales obtenidos. Las cargas representan la con-
tribucion de cada variable a cada componente. Ademds, se proporciona el valor de unicidad,
que es una medida de la varianza tnica de cada variable no explicada por los componentes
principales.
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PC1 PC2 PC3 PC4 Unicidad
0.81 0.29
0.74 0.31
0.69 0.51
0.69 0.49
0.67 0.44
0.63 0.48
0.59 0.54 0.25
0.57 0.59 0.25
0.52 0.57 0.31

0.81 0.11

0.78 0.24

0.78 0.19

0.70 0.33

0.62 0.37

0.60 0.36

0.52 0.52 0.33

0.77 0.30

0.71 0.40

0.69 0.49

0.64 0.47

0.56 0.49

0.51 0.63

0.81 0.24

0.74 0.29

0.61 0.51

0.61 0.53

0.59 0.40

0.60

0.58

0.61

0.39

Tabla 27. Cargas de componentes (EI méfodo de rotacion aplicado es varimax).
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Este andlisis revel6 que los items se podian agrupar en 4 dimensiones principales. Si-
guiendo las recomendaciones de Hills et al., (2012) se verific que las cargas factoriales de
los items fueran superiores a 0.4. Ademis, se detectd que algunos items presentaban cargas
factoriales en mds de una dimension. Este proceso de seleccion garantizé una mayor claridad
en la estructura de las dimensiones y evité la redundancia de items. Asimismo, se compro-
b6 que cada dimensién contara con al menos 3 items, lo cual es importante para asegurar la
representatividad y validez de cada una de ellas. También, se realiz6 la prueba de esfericidad
de Bartlett, la cual arrojé un resultado significativo (x2= 881.80; df=190; p<.001). Este ana-
lisis sefala que existe una correlacion entre las variables utilizadas en el modelo, lo cual es
coherente con la estructura propuesta de las dimensiones que se estdn evaluando.

Seguidamente se procedi6 a calcular la consistencia internada de cada una de las dimen-
siones extraidas en el andlisis de componentes principales.

En la Tabla 28, se muestran los resultados de media y desviacién tipica para cada uno
de los items que presenta las dimensiénes extraidas del ACP. Ademads, se muestran los es-
timadores de fiabilidad a través de Omega de McDonald (@) y alfa deCronbach’s (a) de las
dimensiones. Se observa que tanto McDonald’s ®, como Cronbach’s a tienen valores altos,
superiores a 0.70, indicando una buena confiabilidad de la escala. Los intervalos de confian-
za del 95% para ambas estimaciones se encuentran dentro de rangos aceptables.

A su vez, se presentan los datos de autovalor de cada una de las dimensiones extraidas ob-
servando como este indice se encuentra entre 11.33 de la dimensién 1y 1.86 de la dimension
4. Para cada una de las dimensién se ha obtenido el porcentaje de varianza explicada. Asi,
para el F1, representa un 19% de la varianza (6 items), el F2 explica un 17% (7 items) de la
varianza y el F3 (4 items ) y F4 (4 items) reflejan un 13% y un 12% de la varianza respecti-
vamente. El total de varianza explicada para toda la escala corresponde al de 61%.

Analisis factorial confirmatorio

En segundo lugar, se realizé un andlisis factorial confirmatorio para explorar que este es-
cala se mide a través de estas cuatro dimensiones para lo cual se revisan una serie de indi-
cadores. Este andlisis evalta el ajuste del modelo propuesto con la realizacion de pruebas de
chi-cuadrado para comparar el modelo base con el modelo factorial. Los indices de ajuste
comparativo (CFl), indice de ajuste no normalizado de (NNFI), e indice de ajuste incremen-
tal (IF1), se utilizan para evaluar el ajuste del modelo. Estos indices deben ser cercanos a 1
para indicar un buen ajuste. Ademds, se proporcionan otras medidas de ajuste como el error

cuadritico medio de aproximacion (RMSEA).

Por consiguiente, se comprobd, por un lado, que el chi cuadrado (3:=801.41, p <.001) y el
indicador de grados de libertad (gl=164), tal como se observa en la tabla 29 de la pagina si-
guiente, eran significativos. Ademds, el valor de chi-cuadrado normalizado (y2/df= 4,88) esta-
ba por debajo del valor de corte recomendado de menos de 5.00 (Bollen, 1989). Y, por otro lado,
se reviso otras medidas de ajuste, como son el CFI (0.93), el NNFI (0.901), el IFI (0.93) los cua-
les superaban el valor de corte sugerido (>.90) (Hu y Bentler, 1999; Loehlin y Beaujean 2017).
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2.66 (093)
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3.45 (0.81)
2.82 (095)
2.40 (097)
2.68 (1199
2.94 (110)
2.62 (118)
2.64 (1.09)
2.53 (1.00)
194 (119)
2.68 (118)
2.08 (1.05)
2,62 (118)
3.50 (0.66)
292 (1.02)
2.61 (1.02)
3.38 (0.85)
3.46 (0.70)
3.58 (0.62)
2.86 (1.15)
3.06 (1.19)
081 (0.78-  0.85(0.82- | 0.71 (0.67- | 0.73 (0.70-
0.83) 0.87) 0.75) 0.76)
0.82 (0.76-  0.85(0.80- | 0.76 (0.67- | 0.82 (0.76-
0.86) 0.89) 0.83) 0.87)
133 308 2.55 186
19% 17% 13% 12%
6 7 4 4

Tabla 28, Valores de medias, desviacion fipica fiabilidad, autovalores y varianza explicada para las dimensiones extraidas

Modelo | a2 |

| S-By2/df | RMSEA | SRMR | CFI | NNFI | IF

4 Factores - 21 items | 801.41 | 164 4.88 0.20 0,08 093 | 090 093

Tabla 29. Indices de bondad de ajuste de la escala
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Aparte de los andlisis mencionados anteriormente, se procedié a evaluar otras medidas de
ajuste para confirmar la validez del modelo. Se puede observar que el indicador RMSEA ob-
tuvo un valor de 0.20, lo cual indica un ajuste razonable del modelo a los datos. Este valor
se encuentra dentro del rango aceptable, ya que se considera que valores inferiores a 0.08
reflejan un ajuste excelente, valores entre 0.08 y 0.10 indican un ajuste bueno, y valores en-
tre 0.10 y 0.20 sefalan un ajuste aceptable (Browne y Cudeck, 1993; Hu y Bentler, 1999).

Adicionalmente, se examiné el indicador SRMR (Standardized Root Mean Residual), el
cual obtuvo un valor de 0.08 en la tabla 31. Este valor también respalda la validez del mode-
lo, ya que indica que los residuos estandarizados estdn dentro de un rango aceptable. Valores
de SRMR inferiores a 0.08 se consideran indicativos de un buen ajuste del modelo (Hu &
Bentler, 1999).

En tercer lugar, una vez confirmado que la escala se compone de estas cuatro dimensio-
nes, se procedi6 a evaluar la consistencia interna de cada una de ellas. Para ello, se realiza-
ron diferentes andlisis utilizando medidas como el coeficiente Alfa de Cronbach, Omega de
McDonald, indice de fiabilidad compuesta (rho_a; rho_c) y varianza media extraida (AVE),
tal como se muestra en las siguientes tablas.

La Tabla 30 muestra un resumen de los resultados de fiabilidad para diferentes dimensio-
nes. En la dimensién 1, se obtuvieron valores mas altos de fiabilidad. El Alfa de Cronbach
es 0,806, mientras que los valores de Composite reliability (rho_a) y Composite reliability
(rho_c) son 0,82 y 0,86 respectivamente. La Varianza extraida media (AVE) es de 0,507.

Para la dimensién 2, los valores de fiabilidad son atin més altos. El Alfa de Cronbach es
0,848, y los valores de Composite reliability (rho_a) y Composite reliability (rho_c) son 0,851
y 0,887 respectivamente. La Varianza extraida media (AVE) es de 0,567. Para la Dimensién
3, se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de 0,706, lo que indica una fiabilidad aceptable.
Los valores de Composite reliability (rho_a) y Composite reliability (rho_c) son 0,707 y 0,817
respectivamente, lo que también indica una buena fiabilidad. La Varianza extraida media
(AVE) es de 0,529 (Bagozzi & Yi, 2012). En la dimensién 4, se obtuvo un valor de Alfa de
Cronbach de 0,719, lo que indica una fiabilidad aceptable. Los valores de Composite reliabi-
lity (rho_a) y Composite reliability (rho_c) son 0,741 y 0,828 respectivamente. La Varianza
extraida media (AVE) es de 0,553.

Alfa de Cronbach | Composite reliability | Composite reliability | Varianza extraida

media (AVE)
Dim 1 0,81 0,82 0,86 0,507
Dim 2 0,85 0,851 0,887 0.567
Dim 3 0.71 0.70 0.81 0.529
Dim 4 0.73 0.741 0,828 0,553

Tabla 30. Resumen de resulfados de fiabilidad

Finalmente, se realizé un andlisis basado en el criterio del indice de fiabilidad de Forne-
II-Lacker (1981), el cual establece que la raiz de la varianza extraida media (AVE) debe ser
mayor que las correlaciones entre las dimensiones. Tal y como se observa en la tabla 31, los
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resultados de las correlaciones significativas e inferiores al indice de raiz de AVE, lo que su-
giere una discriminacién adecuada entre las diferentes dimensiones evaluadas.

ot | om | omi

0.753
0.399 0,744
0.358 0,366 0,727

Tabla 31. Fornell- Lacker

Seguidamente, se presentan unas tablas informativas que especifica la inclusion y exclusion
de los items de cada una de las dimensiones analizadas (tabla 32, tabla 33, tabla 34, tabla 35,
tabla 36 y tabla 37). Ademas, se describe la justificacion por la cual se ha tomado la decision
de incluir o eliminar ese item del estudio final.

DECISION ADOPTADA |  JUSTIFICACION

L1. El servicio de Atencion Temprana en el que fra- Se mantiene Buena correlacion
bajas tiene una vision, mision y valores que inter-item
guian las decisiones en la basqueda de prdcti-
cas basadas en la evidencia incluyendo a quien
va dirigido y que objetivos persigue y coordindn-
dose con los servicios sanitarios y educativos

L2. La mision del servicio en el que trabajas es Eliminado Correlacion inter-item
conocida por los organismos de la administra- reducida
cién de acreditacion, las familias y los trabaja-
dores del servicio

L3. La normativa vigente apoya la implementacion de Eliminado Correlacion inter-item
précticas basadas en la evidencia y la coordina- reducida
cion de servicios sociales, educativos y sanitarios

L4. Los organismos de la administracion crean Se mantiene Buena correlacion
servicios en base a un andlisis de las nece- inter-item

sidades de la poblacion infantil y asegura los
apoyos necesarios para la calidad del servicio.

L5. Los organismos de la administracion garan- Se mantiene Buena correlacion
tizan que los servicios de Atencion Temprana inter-item
cumplan las leyes, normativas e instrucciones
de la comunidad.

L6. Los organismos de la administracion promue- Se mantiene Buena correlacion
ven una participacion significativa de la familia inter-item
en el desarrollo e implementacion de servicios
de afencion temprana

L7. Lo administracion defiende y asegura el plan nor- Eliminado Correlacion inter-item
mativo y los recursos humanos para la implemen- reducida
tacién y supervision de practicas basadas en la
evidencia en los servicios de Afencion Temprana
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Tabla 32. Tlems incluidos y excluidos en los diferenles elementos del Sistema

DECISION ADOPTADA |  JUSTIFICACION

F1. La administracion lleva a cabo una planifica- Se mantiene Buena correlacion
cion financiera para identificar los recursos inter-item
necesarios con el fin de satisfacer las necesi-
dades de la infraestructura y la prestacion de
servicios y siendo esta conocedora por los ser-
vicios de Atencion Temprana.

F2. El servicio de Afencion Temprana en el que fra- Eliminado Correlacion inter-item
bajas tiene una planificacion financiera estraté- reducida
gica que garantiza los fondos presupuestarios
anuales y a largo plazo apoyando el sistema de
implementacion y mejora de prdcticas basadas
en la evidencia

F3. La administracion coordina y alinea los recur- Se mantiene Buena correlacion
sos y fuentes financieras con ofras administra- inter-item
ciones (educacion o sanidad) para mejorar la
eficacia del sistema, implementar prdcticas ba-
sadas en la evidencia y garantizar el uso efi-
ciente, eficaz y equitafivo de los recursos

FA. El servicio de Atencion Temprana en el que tra- Se mantiene Buena correlacion
bajas utiliza los fondos y recursos de manera inter-item
eficiente y efectiva para implementar practicas
basadas en la evidencia con el fin de mejorar la
calidad del servicio

F5. La administracion pablica solicita una justifica- Eliminada Correlacion inter-item
cion de gastos anual para garantizar la adecua- reducida
da prestacion de servicios.

Tabla 33. flems incluidos y excluidos en la Financiacion
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P1. La Administracion asegura las competencias
de los profesionales que trabajan en los servi-
cios y el Desarrollo profesional continuo.

Se mantiene
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DECISION ADOPTADA JUSTIFICACION

Buena correlacion
inter-item

P2 Existen unas competencias comunes para
los profesionales que trabajan en servicios de
Atencién Temprana.

Se mantiene

Buena correlacion
inter-ftem

P.3 Las universidades que forman a profesiona-
les de las distintas disciplinas que trabajan en
Atencion Temprana tienen en sus planes de es-
tudio programas que aborden el desarrollo in-
fantil y atencion temprana desde la implemen-
tacion de prdcticas basadas en la evidencia.

Eliminada

Correlacion inter-item
reducida

P4. El servicio de Atencion Temprana en el que
trabajas tiene un protocolo alineado con la
evidencia cientifica, acompanamiento al pro-
fesional y existe una coordinacion con los plo-
nes de estudio de las diferentes disciplinas
profesionales.

Se mantiene

Buena correlacion

inter-item

P5. El servicio de Atencién Temprana en el que
trabajas tiene protocolos de acompanamiento
a los frabajadores (sesiones clinicas, jornadas
de reciclaje profesional, formaciones, convi-
vencias, etc.) que favorecen el bienestar labo-
ral y la estabilizacion de los trabajadores.

Eliminada

Correlacion inter-item

reducida

P6. El servicio de Atencion Temprana en el que tra-
bajas tiene un plan de evaluacion para recoger
datos sobre los componentes mencionados an-
teriormente y poder realizar las modificaciones
pertinentes con el fin de obtener los mejores
resultados en cuanto al personal.

Se mantiene

Buena correlacion

inter-ftem

Tabla 34. Tiems incluidos y excluidos en el Personal

DECISION ADOPTADA |  JUSTIFICACION

D1. El servicio de Atencion Temprana en el que Se mantiene Buena correlacion
frabajas fiene objetivos para conseguir la im- inter-item
plementacion de prdcticas basadas en la evi-
dencia en su vision, mision y valores

D2. El plan normativo de la administracion utili- Eliminada Correlacion inter-item
za la recogida de datos, teniendo en cuenta la reducida
privacidad y la seguridad de estos, para tomar
decisiones en busca de mejorar la calidad y
los resultados del sistema y de los servicios de
Atencion Temprana.

D3. La administracion recoge datos de las familias Eliminada Correlacion inter-item
y los profesionales y los evalla continuamente reducida
para la mejora del servicio.

Tabla 35. fiems incluidos y excluidos en el Sistema de Dalos
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DECISION ADOPTADA JUSTIFICACION

S1. El plan de mejora de nuestro servicio se basa Se mantiene Buena correlacion
en los datos recogidos fras las evaluaciones inter-item
de la administracion y del centro.

S2. El plan de mejora de nuestro servicio se basa Se mantiene Buena correlacion
en los datos recogidos fras las evaluaciones inter-item

de la Administracion y del Centro incluyendo
en los mismos todos los defalles necesarios
(objefivo, estrafegias, mecanismos, plazos,
efc.) para realizar una adecuada implemento-

cion.

S3. Los datos recopilados permiten planificar ac- Eliminada Correlacion inter-item
ciones para mejorar los resultados reducida

S4. La administracién pdblica un informe sobre Se mantiene Buena correlacion
los resultados obtenidos inter-item

S5. La administracion realiza acciones en coordi- Eliminada

nacion con sanidad y educacion velando por
la implementacion de prdcticas basadas en la
evidencia y la coordinacion intersectorial

Tabla 36. Trems incluidos y excluidos en el Seguimiento y Mejora de los Resultados

DECISION ADOPTADA JUSTIFICACION

E1. Se utiliza en Afencion Temprana documentos Se mantiene Buena correlacion
de referencia claros y comprensibles para pro- inter-item
fesionales y familias acerca de los hitos princi-
pales del Desarrollo Infantil

E2. La administracién reconoce los estdndares de Se mantiene Buena correlacion
calidad de un servicio de Atencion Temprana inter-item

E3. La administracion ayuda a implementar estan- Se mantiene Buena correlacion
dares de calidad dotando de los recursos ne- inter-item
cesarios

E4. La administracion tiene definida e informa a Se mantiene Buena correlacion
los servicios de Atencion Temprana cuales son inter-item

los criterios de elegibilidad para ser suscepti-
ble de recibir este servicio.

ES. El servicio de Atencion Temprana en el que Se mantiene Buena correlacion
trabajo es conocedor de esos criterios de ele- inter-item
gibilidad y actda en consecuencia

Tabla 37, Ttems incluidos y excluidos en los Estandares de Calidad
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En resumen, el andlisis de componentes principales y el anilisis factorial confirmatorio per-
miten identificar las dimensiones subyacentes en los datos y evaluar la estructura y el ajuste
del modelo propuesto. También se proporcionan medidas de confiabilidad para las dimensio-
nes identificadas. Estos resultados pueden ayudar a comprender la estructura de los datos y
la fiabilidad de las dimensiones evaluadas.

Andlisis regresion de minimos cuadrados parciales (FLS)

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes al anilisis de regresion de mi-
nimos cuadrados parciales (PLS). Para evaluar el modelo con PLS, se sigue un enfoque de
dos etapas. Primero, se evalda el modelo de medicion y luego se completa la evaluacion del
modelo estructural.

El estudio utiliz6 un modelo de medicién que inclufa cuatro variables de calidad obteni-
das del andlisis de validacién previo. Estas variables se denominaron: Funciones administra-
tivas, procesos de seguimiento, activos de mejora y estandares de calidad.

A continuacion, en la tabla 38, se presentan los indices de ajuste correspondiente al ana-
lisis del modelo de medicion. Asi, los resultados de R? presentan valores superiores a .20, lo
que sefiala un nivel de aceptabilidad alto para los estdndares de investigacion (Hair et al.,
2014). Por su parte, los coeficientes path representan matematicamente la relacion causal
entre las variables del modelo. Estos se sitdan entre 0,667 (F4) y 0.829 (F2). Asimismo, se
presentan los resultados correspondientes al andlisis de F2 correspondiente a la valoracién
de los tamafios del efecto. Se observa como estos efectos abordan coeficientes elevados, en-

tre 0.645 y 2,201.
“ Coeficientes path

1,523 0,777
2,201 0,829
0,645 0,626
0,802 0,667

Tabla 38. Indices de ajuste del modelo de medicion

Seguidamente, en la figura 21, que podemos ver en la pdgina siguiente, se puede observar de
manera gréifica el modelo descrito, valorando los coeficientes path, el valor de R2 para cada
uno de los factores descritos, asi como las cargas factoriales de cada uno de los indicadores.

Ademds, se han calculado los valores de ratio Heterotrait-Monotrait (HTMT) se compa-
ran con un umbral preestablecido como criterio. Si el valor de HTMT supera este umbral,
no existe validez en dicho modelo. Investigaciones previas sugieren establecer umbrales por
debajo de .85 0 .90 para que el HTMT tenga validez (Henseler et al., 2015). Como se puede
observar en la tabla 39, todas las ratios analizadas se situaban por debajo de dicho punto de
corte, presentando valores entre 0.604 (F2 <-> F1) y 0.404 (F3 <-> F1).
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Figura 21. Descripcion grafica del modelo

F2 <-> F1

Ratio Heterotrait-Monotrait (HTMT)
0,604

F3 <-> Fl

0,404

F3 <> F2

0,438

F4 <-> F1

0,446

F4 <> F2

0.499

F4 <-> F3

0,514

Tabla 39. Valores HTMT del modelo analizado
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Capitulo 6
[Resulfados mas relevantes de los datos olbtenidos

EN EL PROXIMO CAPITULO, SE presentardn los aspectos mds relevantes obtenidos con el pro-
p6sito de analizar y reflexionar sobre ellos para poder interpretar su relevancia y contribucion
al campo de estudio. En esta seccion, se busca contextualizar los hallazgos en relacion con la
literatura existente, identificar posibles explicaciones para los resultados obtenidos y discutir
sus implicaciones tedricas y practicas.

En esta tesis, se ha investigado sobre la «Construccion de sistemas eficaces en AT para la
implementacion de pricticas basadas en la evidencia». Los resultados obtenidos han sido ana-
lizados y presentados para cada uno de los objetivos en el apartado anterior. A continuacién,
se proceder a discutir dichos resultados y su significado en el contexto de la investigacion.

En primer lugar, se examinarén los resultados derivados del andlisis de datos y de resul-
tados de los indicadores de calidad de los diferentes elementos de un sistema de AT en el
territorio espanol. Seguidamente, se discutirdn las fortalezas y debilidades en la prestacion
de servicios en los distintos centros de Espafia, segtin el grado de implementacion de los in-
dicadores de los elementos anteriormente mencionados. En este apartado, se analizard tanto
la visién general en Espafia como una comparativa entre diferentes CCAA. Posteriormente
se estudiard el grado de prioridad de los indicadores de calidad segtin la percepcion de los
participantes.

En el cuarto apartado, se examinarén los resultados derivados del desarrollo y validacion
de una herramienta de evaluacion para analizar la implementacion del sistema en Espana. A
continuacion, se resumirdn los resultados y se establecera su relacién con los objetivos de la
investigacion, seguido de una descripcion de las limitaciones del estudio y posibles dreas de
investigacion futura. Por tltimo, se presentardn diversas aplicaciones précticas en el ambito

de la AT.

6.1 Indicadores de calidad de un Sistema de Atencién
Temprana

OpJeTIVO 1: Identificar los indicadores de calidad de los diferentes elementos que compo-
nen un sistema de Atencién Temprana en el territorio espafol, siendo los elementos: a)
gobierno, b) financiacion, ¢) personal, d) sistema de datos, e) seguimiento y mejora de los
resultados y f) estdndares de calidad.

La discusién proporcionada se centra en el proceso de traduccion, adaptacion y validacion de
la escala ECTA/DASY Framework Self-Assessment Workbook para su uso en el contexto es-
paniol. Se destaca la importancia de adaptar las pruebas a los contextos lingiiisticos y cultura-
les especificos, y se mencionan las directrices seguidas durante el proceso de adaptacion. Se
subraya la necesidad de contar con expertos cualificados que comprendan tanto los aspectos
lingtiisticos como los contenidos y contextos culturales involucrados en la adaptacion.
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Se describe el uso de la metodologia Delphi para avanzar en la validacion de la herramien-
ta, involucrando a un grupo de expertos en el campo de la AT en Espafia. Se presentan los
resultados obtenidos de las respuestas de los expertos a los items de la escala, mostrando la
concordancia en las puntuaciones y la aceptacion general de los mismos. Se sefala que se
realizaron algunas reagrupaciones y adaptaciones léxicas en algunos de ellos para mejorar la
claridad y la comprension de la terminologia utilizada.

En conclusion, la discusion resalta que el proceso de adaptacion y validacién de la
escala ha permitido identificar los indicadores clave para evaluar la calidad y efica-
cia del sistema de AT en Espafa. Estos indicadores abarcan diferentes aspectos del
sistema y proporcionan una base sélida para el andlisis y la evaluacién del sistema en
el contexto nacional. Los resultados obtenidos contribuyen a una comprension mads
profunda de los factores que influyen en la eficacia y calidad de los servicios de AT,
y pueden servir como base para el desarrollo de politicas y practicas mds efectivas en
este campo en Espana.

6.2 Evaluacion de las Caracteristicas especificas de los
servicios de Atencidon Temprana en Espana: Visidon general y
comparacion entre CCAA

OgjeTIvVO 2: Identificar y evaluar las fortalezas y debilidades en la prestacion de servicios en
los diferentes centros de Espana, segtin el grado de implementacion de los indicadores de
los diferentes elementos del Sistema.

En el siguiente apartado, se llevard a cabo una discusién detallada sobre la evaluacion de los
principales hallazgos en cuanto a fortalezas y debilidades en la prestacion de servicios en los
centros de AT en Espafia teniendo en cuenta los resultados del apartado anterior. A través
del andlisis de resultados se examing, a nivel general, el grado de implementacién de los in-
dicadores de calidad de cada uno de los elementos (Plan Normativo, Financiacién, Personal,
Sistema de Datos, Mejora y Seguimiento de Resultados y Estandares de Calidad) en Espaiia,
y, seguidamente se realiz6 una comparativa entre dos CCAA

6.2.1 Analisis general de los servicios de Atencion Temprana en Espana.

Flemento 1 del sistema: Plan Normativo

Los resultados obtenidos en el andlisis estadistico revelan informacién importante sobre las
percepciones de los trabajadores en relacion con la implementacion de los diferentes indica-
dores de calidad de los servicios de AT y el papel de los organismos de la administracion. A
continuacion, se discutirdn los aspectos mds relevantes de este andlisis de estos datos.

En el andlisis realizado, se han identificado aspectos relevantes que reflejan la percep-
cién de los trabajadores en relacion con la implementacion de indicadores de calidad en los
servicios de Atencién Temprana (AT) y la actuacion de los organismos de la administracion.
Algunos de estos aspectos son:

1. Normativa vigente: Los indicadores relacionados con la normativa vigente
obtienen medias bajas, lo que indica que, segtin la percepcion de los trabajadores, la
normativa existente no brinda un respaldo suficiente en la implementacién de practi-
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cas basadas en la evidencia ni en la coordinacion entre servicios sociales, educativos y
sanitarios.

2. Participacion de la familia: El indicador relacionado con la participacion de la
familia obtiene la menor media de todos los indicadores analizados. Esto sugiere que
los organismos de la administracién no estdn promoviendo de manera significativa la
participacion de las familias en el desarrollo e implementacion de los servicios de AT.
La baja media en este indicador indica la necesidad de fortalecer mecanismos que fo-
menten la colaboracién y participacién familiar.

3. Defensa y aseguramiento del plan normativo y los recursos humanos: El indi-
cador relacionado con la defensa y aseguramiento del plan normativo y los recursos hu-
manos obtiene una media relativamente baja. Esto indica que los trabajadores perciben
una falta de apoyo y compromiso por parte de los organismos de la administracion en
lo que respecta a la implementacion y supervision de précticas basadas en la evidencia
en los servicios de AT.

En conclusion, estos resultados destacan dreas de mejora en la promocién de practicas
basadas en la evidencia, la coordinacién entre servicios, la participacion de las familias
y el respaldo a los profesionales. Estos aspectos son fundamentales para garantizar la
prestacion de servicios eficaces y eficientes con el fin de lograr un acceso equitativo a
los servicios para todos los nifios y sus familias, tal como sefialé Trohanis en el 2008.

Elemento 2 del sistema: Financiacién

Los resultados obtenidos en el andlisis estadistico revelan informacién importante sobre la
percepcion de los trabajadores que participaron en el estudio sobre la implementacion de
aspectos como la planificacion y utilizacion de los recursos financieros o la coordinacion de

estos. A continuacién, se discutiran los principales hallazgos mas relevantes.

Los aspectos mds relevantes en cuanto a este componente del sistema, la financiacion,
son:

1. Planificacion financiera: Los indicadores F1 y F2 revelan que existe la per-
cepcién de una falta de coherencia en la planificacion financiera. Esto implica que
los servicios de AT no estdn identificando adecuadamente las necesidades de infraes-
tructura y servicios, ni respaldando financieramente la implementacién de practicas
basadas en la evidencia. Es crucial mejorar la planificacion financiera para asignar los
recursos adecuados y satisfacer plenamente las necesidades de los servicios de AT.

2. Coordinacion intersectorial y utilizacion eficiente de fondos: Los indicado-
res F3 y F4 senalan que la coordinacion y utilizacion eficiente de los fondos y recur-
sos financieros en los servicios de AT es deficiente. Esto puede llevar a duplicaciones
de esfuerzos, ineficiencias y una asignacion inadecuada de los recursos. Es necesario
abordar el problema de la coordinacién y alineacion de los recursos financieros para
mejorar la utilizacion eficiente de los fondos y recursos y garantizar una implementa-
ci6n efectiva de practicas basadas en la evidencia.
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3. Justificacién anual de gastos: El indicador F5 muestra un grado satisfacto-
rio de implementacion en la justificacion anual de gastos en los servicios de AT. Esto
indica que existe un proceso establecido para evaluar y validar el uso de los recursos
financieros, lo cual fomenta la transparencia y la rendicion de cuentas en la gestion fi-
nanciera. Sin embargo, atin hay margen de mejora en términos de control y supervisién

de los recursos financieros para asegurar un uso eficiente y efectivo de los mismos.

En resumen, se observa la necesidad de mejorar la planificacion financiera, fortalecer
la coordinacion y alineacion de los recursos financieros, y mantener un control y su-
pervision efectivos en la gestion financiera de los servicios de AT. Estas mejoras con-
tribuirdn a una mayor eficacia y calidad en la prestacién de servicios de AT. Aunque
esta es nuestra situacion actual en Espafia, las respuestas reflejan la importancia de
determinar los servicios y necesidades, identificando oportunidades de colaboracion y
alineamiento entre todos los programas y servicios que atienden a nifios y nifias y sus
familias (Greer et al., 2007), ya que los fondos y la forma de hacer uso de ellos son
fundamentales para el funcionamiento del Sistema.

Flemento 3 del sistema: Personal

Los resultados obtenidos en el anélisis de los indicadores del elemento personal en el servicio
de Atencién Temprana presentan una mezcla de desempenos moderados y moderados-altos.
Esta variedad de resultados sugiere que existen dreas de mejora, asi como aspectos que se
estdn abordando de manera mas efectiva.

Las cuestiones mds relevantes del andlisis del elemento personal en el servicio de Aten-

ci6n Temprana son las siguientes:

1. Competencias y desarrollo profesional: Existe la necesidad de asegurar las
competencias de los profesionales y fomentar su desarrollo profesional continuo. Esto
implica contar con politicas y préicticas que respalden la capacitacién y actualizacion
constante de los profesionales en el campo de la AT. Ademads, es fundamental que haya
un enfoque en la alineacion de los protocolos y planes de estudio con la evidencia cien-
tifica para garantizar practicas basadas en la mejor informacion disponible.

2. Competencias comunes y formaciéon académica: Es importante contar con
competencias comunes para los profesionales en Atencion Temprana y que la forma-
ci6n académica en diferentes disciplinas profesionales incluya programas especificos
en este dmbito. Esto permitird una base de conocimientos y habilidades compartidas,
lo que contribuird a una atencién mds integrada y coordinada.

3. Bienestar laboral y evaluacién continua: Es necesario contar con protocolos
de acompaniamiento que promuevan el bienestar laboral y la estabilizacion del personal
en los servicios de AT. Ademds, es importante establecer un plan de evaluacién que
permita recoger datos y realizar modificaciones pertinentes en funcién de los resulta-
dos obtenidos. Estos aspectos contribuirdn a mantener un equipo comprometido, mo-
tivado y capaz de brindar una atencién de calidad.
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En sintesis, si bien existen competencias comunes y protocolos de acompafamiento
en el servicio de Atencién Temprana, se requiere un enfoque continuo en el desarrollo
profesional, la mejora de la formacién académica, la coordinacién de recursos finan-
cieros y el fomento del bienestar laboral tal como destacé Bruder en 2016. Estas dreas
de mejora son esenciales para optimizar la calidad de los servicios y brindar un apoyo
integral a los nifios y nifas y sus familias.

ma ade dofos
Los resultados obtenidos en el anlisis estadistico nos brindan informacién importante so-
bre la implementacion de los diferentes indicadores relacionados con la recopilacion, gestion
y andlisis de la informacién relevante para la toma de decisiones y la mejora continua en los
servicios de AT. A continuacién, se discutirdn los principales hallazgos.

En el andlisis del sistema de datos en el servicio de Atencién Temprana, se han identifi-
cado las siguientes conclusiones relevantes:

1. Utilizacion de datos: Existe una mayor percepcion de alineacion con prac-
ticas basadas en la evidencia en comparacion con la utilizacion de datos en el plan
normativo. Esto sugiere que, si bien se reconoce la importancia de la evidencia en los
objetivos del servicio, hay una brecha en la implementacion de la utilizacion de datos
en la toma de decisiones. Es necesario fortalecer la integracion de datos en el plan nor-
mativo para respaldar una toma de decisiones mas fundamentada.

2. Recopilacién y evaluacion de datos: El indicador de recopilacién y evaluacién
de datos de las familias y los profesionales muestra un promedio més bajo en compara-
ci6n con los otros indicadores. Esto indica que los participantes perciben que la reco-
pilacion y evaluacion de datos se realiza de manera limitada en el servicio de Atencién
Temprana. Es fundamental mejorar la recopilacion y evaluacion de datos para obtener
una visién mas completa de las necesidades y progresos de los nifios y sus familias.

En general, los resultados resaltan la importancia de fortalecer los sistemas de datos en los
servicios de Atencion Temprana. Esto implica establecer sistemas efectivos de recopilacion
y andlisis de datos, asegurando la privacidad y seguridad de la informacion recopilada. Ade-
mas, se deben desarrollar mecanismos de evaluacion continua que permitan obtener retroa-
limentacién sobre la eficacia de las intervenciones y realizar ajustes necesarios.

En conclusion, se recomienda implementar estrategias para mejorar la recopilacion de
datos, promover la privacidad y seguridad de la informacién y establecer mecanismos
efectivos de evaluacion y retroalimentacion. Estas acciones contribuirdn a una toma de
decisiones mds informada como destacé Marsh et al. en 2006, basada en evidencia y
orientada a la mejora continua de los servicios y resultados en el @mbito de la Atencion
Temprana. Segtin Kasprzak et al. en 2012, el marco debe tener las caracteristicas ade-
cuadas para recoger eficazmente los datos, analizarlos y poder tener una evaluacién de
los mismos en beneficio de los nifos y nifas y sus familias.
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Flemento & del sistema: Seguimiento y mejora de resultados

El andlisis de los resultados del seguimiento y mejora de resultados proporciona informacién
importante sobre la percepcion de los participantes en relacion con la implementacion de es-
tos estandares en los servicios de AT. A continuacion, se presenta una discusion general de
los resultados obtenidos.

En relacion con la evaluacion de este indicador en el servicio de Atencién Temprana, los
resultados revelan lo siguiente:

1. Plan de mejora y recopilacion de datos: Se destaca la importancia del plan
de mejora basado en los datos recopilados y la necesidad de que la recopilacion de in-
formacion contenga todos los detalles necesarios para una evaluacion adecuada de los
servicios. Existe variabilidad en las percepciones de los participantes, lo que sugiere
diferencias en la implementacion del plan de mejora en diferentes CCAA. Para abor-
dar esto, es necesario mejorar la comunicacion, la participacion de todos los agentes
involucrados, la capacitacion, la retroalimentacion, la transparencia y la rendicion de
cuentas en el proceso de evaluacion y planificacion de mejora basado en datos.

2. Planificacién de acciones de mejora: Este indicador estd estrechamente re-
lacionado con los anteriores, ya que implica planificar acciones de mejora en funcién
de la informacién recopilada. Sin embargo, también se observa variabilidad en las res-
puestas, posiblemente debido a la interpretacion de los datos y la disponibilidad de
recursos para implementar acciones de mejora. La participacion de todos los agentes
involucrados y la claridad en el establecimiento de metas y seguimiento continuo son
aspectos importantes en este sentido.

3. Compartir resultados con los servicios de AT: Este indicador obtiene la pun-
tuacién més baja en el instrumento, lo que indica que la administracion no estd com-
partiendo adecuadamente los resultados obtenidos con los servicios de AT. Es funda-
mental establecer politicas claras que promuevan la transparencia de los datos y favo-
rezcan una comunicacion efectiva y una retroalimentacion de todos los agentes involu-
crados.

4. Acciones coordinadas intersectorialmente: Este hallazgo se relaciona con el
uso de précticas basadas en la evidencia y la coordinacion entre los sectores de sani-
dad y educacion. Sin embargo, se observa una variabilidad alta en las respuestas, lo
que sugiere diferencias en la percepcion de la coordinacion entre sectores. Se destaca
la importancia de establecer alianzas, promover la participaciéon de los profesionales,
fomentar la formacién conjunta y realizar evaluaciones periédicas para brindar una
Atencién Temprana mas efectiva y de calidad.
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En general, estos resultados enfatizan la importancia de continuar trabajando en la
mejora continua del seguimiento y mejora de los resultados en los servicios de Aten-
cién Temprana. Es esencial abordar dreas como el conocimiento por parte de la admi-
nistracién y garantizar que se asignen los recursos adecuados a los servicios. Freund
et al., 2006 destacaron que es imprescindible monitorear la implementacién de las
pricticas basadas en la evidencia para ayudar a la administracion publica a identificar
necesidades, evaluar y mejorar todos los demds componentes del sistema (Kasprzak
et al., 2012). Ademds, se destaca la necesidad de fortalecer la comunicacion entre la
administracion y los servicios de AT para lograr un servicio de calidad y satisfactorio
para todas las partes involucradas que permita realizar un seguimiento para la mejora
continua (Hebbeler y Cochenour, 2015).

Elemento ¢ del sistema: Estandares de calidad

El andlisis de los resultados de los estdndares de calidad proporciona informacién importan-
te sobre la percepcion de los participantes en relacién con la implementacion de estos estan-
dares en los servicios de AT en Espafia. A continuacion, se presenta una discusién general
de los resultados obtenidos.

Los principales hallazgos de los estandares de calidad en el servicio de Atencién Tempra-
na se han identificado con los siguientes puntos:

1. Existencia de documentos de referencia: Los participantes perciben que exis-
ten recursos claros y comprensibles sobre hitos de desarrollo y pricticas profesionales.
Las respuestas indican un consenso en la percepcion de los participantes de diferentes
CCAA. Estos recursos accesibles son ttiles tanto para los profesionales como para las
familias, lo que contribuye a una mejor atencion en los servicios de AT.

2. Reconocimiento de estdndares de calidad por parte de la administracion y
dotacion de recursos: Las puntuaciones revelan una variedad de respuestas en cuanto
al conocimiento de los estandares de calidad por parte de la administracién. Asimis-
mo, muestran cierta insatisfaccion con respecto a los recursos proporcionados por la
administracién. Es necesario mejorar la disponibilidad de recursos y la comunicacion
entre los servicios de AT y la administracién para garantizar una adecuada prestacién
de servicios y obtener los mejores resultados en la atencion a nifios y familias.

3. Compartir datos y criterios de elegibilidad: La administracién no estd com-
partiendo adecuadamente los datos relacionados con los criterios de elegibilidad con
los servicios de AT. Esto impide que los centros de AT estén informados y tomen deci-
siones basadas en esos criterios. Aunque las puntuaciones de este indicador han resul-
tado mds altas, es importante establecer criterios de elegibilidad comunes respaldados
por la evidencia cientifica para evitar desigualdades en la poblacién atendida por los
servicios de AT en diferentes ubicaciones geograficas.



130 Julia Argente Tormo

Como vemos, estos resultados resaltan la importancia de trabajar en la mejora conti-
nua de los estdndares de calidad en los servicios de Atencién Temprana. Se recomien-
da fortalecer la comunicacién entre la administracion y los servicios de AT, mejorar la
disponibilidad de recursos necesarios y establecer criterios de elegibilidad comunes.
Estas acciones ayudardn a garantizar una prestacion de servicios adecuada, equitativa
y de calidad para todos los nifios y nifias y las familias que requieren AT. Cabe men-
cionar que existen estandares de calidad publicados en 2004 (Imserso, 2004) que re-
copilan todas las practicas profesionales necesarias para garantizar servicios de alta

calidad.

6.2.2 Andlisis Comparativo entre CCAA

Flemento 1 del sistema: Plan Normativo

Las Comunidades Auténomas con mayor puntuacién en los indicadores mencionados (An-
dalucfa, Cantabria, Castilla-LLa Mancha, Castilla y Leén, Extremadura, Comunidad Valen-
ciana, La Rioja, Navarra y Pafs Vasco) se destacan por tener regulaciones, normativas o de-
cretos que respaldan la implementacion de practicas basadas en la evidencia en coordinacion
con otros recursos. Estas regulaciones proporcionan un marco claro y establecen directrices
para la AT, lo que promueve la calidad y la efectividad de los servicios.

Ademds, las administraciones publicas de estas comunidades autonomas llevan a cabo un
andlisis de las prioridades y establecen planes estratégicos basados en esa evaluacion. Esto
indica una planificacion mds sélida y una mayor atencién a las necesidades de la poblacion
infantil. Esta combinacién de regulaciones claras y una planificacion estratégica respaldada
por evaluaciones priorizadas contribuye a un entorno favorable para la implementacion de
practicas basadas en la evidencia.

En contraste, las CCAA con puntuaciones mds bajas en los indicadores (Aragon, Galicia,
[slas Baleares, Islas Canarias, Madrid y Murcia) muestran que, a pesar de tener decretos y
regulaciones, estas no favorecen la implementacion de pricticas basadas en la evidencia y la
coordinacion entre los servicios puede ser deficiente. Esto indica la necesidad de revisar y
mejorar las regulaciones existentes para garantizar su efectividad en la prictica y promover
una coordinacién més eficiente entre los diferentes sectores involucrados en la AT.

Estos resultados reflejan la heterogeneidad en la implementacion de los indicadores del
plan normativo en las diferentes CCAA. Esta variabilidad tiene repercusiones importantes,
como el acceso desigual a la AT para todos los nifios, dificultades para que las familias ejer-
zan sus derechos, falta de datos adecuados para la toma de decisiones y una coordinacion
intersectorial deficiente. Estos factores tienen un impacto negativo en la calidad de los ser-
vicios de atencién temprana y, en tltima instancia, en la atencién brindada a los nifios y sus
familias.

El menor puntaje obtenido, se da en la CCAA de Aragén en la implementacién de prac-
ticas basadas en la evidencia y la coordinacion entre servicios, asi como en la creacién de
servicios en base al andlisis de las necesidades de la poblacion infantil. Estos resultados plan-
tean desafios significativos en la AT en esta CCAA.
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1. Implementacion de practicas basadas en la evidencia: La implementacion de practi-
cas basadas en la evidencia es fundamental para asegurar que los nifios reciban inter-
venciones y servicios que han demostrado ser efectivos y tener un impacto positivo en
su desarrollo. Sin embargo, el bajo puntaje en esta drea en Aragén sugiere que puede
haber una falta de enfoque en la utilizacion de las mejores précticas respaldadas por la
evidencia cientifica. Esto puede resultar en la adopcion de enfoques desactualizados
o poco efectivos, lo que a su vez puede afectar negativamente la calidad de la AT y los
resultados para los nifios y sus familias.

2. Coordinacién entre servicios: La AT implica la colaboracion y coordinacion entre
diferentes servicios, como los servicios sanitarios, educativos y sociales®. La coordi-
nacion efectiva entre estos servicios es esencial para garantizar una atencion integral y
coherente para los nifios y sus familias. Sin embargo, el bajo puntaje en la coordinacion
entre servicios en Aragén sugiere que puede haber dificultades en la comunicacion y
colaboracion entre estos actores clave. Esto puede resultar en una atencién fragmenta-
da, falta de continuidad en los servicios y dificultades para que las familias accedan a
los recursos necesarios de manera oportuna.

3. Creacion de servicios basados en las necesidades de la poblacion infantil: Es funda-
mental que los servicios de AT se creen en base a un anilisis exhaustivo de las nece-
sidades de la poblacién infantil en cada CCAA. Esto implica identificar las demandas
existentes, las brechas en la prestacion de servicios y las caracteristicas especificas de
la poblacién infantil en términos de necesidades y diversidad. El bajo puntaje en esta
drea en Aragén sugiere que puede haber limitaciones en la planificacion estratégica
y la asignacion de recursos basada en un anilisis completo de las necesidades de los
nifios y las familias. Esto puede resultar en una falta de servicios adecuados y perso-
nalizados para atender las necesidades especificas de la poblacion infantil en Aragon.

Por ello, se considera que es necesario fortalecer los esfuerzos en estas dreas, mejorando la
formacion y capacitacion de los profesionales, fomentando la colaboracion entre servicios y
realizando un andlisis exhaustivo de las necesidades de los nifios y las familias en Aragén.
Esto permitird mejorar la calidad de la AT y asegurar mejores resultados para los nifios en
su desarrollo y bienestar.

Para resumir, es fundamental que las CCAA revisen vy fortalezcan sus regulaciones
y normativas, promoviendo la implementacién de practicas basadas en la evidencia,
mejorando la coordinacion entre los diferentes servicios y garantizando las estructu-
ras necesarias para apoyar al sistema en la prestacion de servicios eficaces y eficientes.
Asimismo, se considera que una ley estatal puede ayudar a una AT mds equitativa, de
calidad y eficiente para todos los nifios y sus familias, independientemente de su ubi-
cacion geogrifica.

39 Resolucion de 28 de junio de 2023, publicada en el BOE 16057, en la Secretaria de Estado de Derechos
Sociales, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomfa y Atencion a la Dependencia, por el que se establece la hoja de ruta para la mejora de la atencién
temprana en Espafa sobre un marco comtin de universalidad, responsabilidad ptblica, equidad, gratuidad y

calidad.
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Elemento 2 del sistema: Financiacion

Basdndonos en los resultados obtenidos, se evidencia una heterogeneidad en los diferentes
indicadores del sistema de AT en las distintas CCAA. Sin embargo, es destacable que el Pais
Vasco obtuvo la mayor media de puntuaciones, seguido de Madrid, Islas Baleares, Navarra
y Cantabria. Estas comunidades se distinguen por tener una implementacién relativamente
mds alta en comparacién con el resto.

En estas comunidades, se observa una adecuada planificacién financiera para satisfa-
cer las necesidades de los servicios de AT. Ademads, cuentan con una justificacién de gastos
anual, lo que indica que existe una previsién de gastos y que esta es supervisada por la ad-
ministracién publica. Estos aspectos reflejan un compromiso por parte de las autoridades en
garantizar la asignacion adecuada de recursos y el seguimiento de los gastos en la AT.

En contraste, las CCAA con puntuaciones més bajas son Castilla-La Mancha, Comuni-
dad Valenciana, Extremadura, La Rioja y Andalucia. Estos resultados indican que estas re-
giones presentan una implementacion relativamente mds baja en los indicadores evaluados
en comparacién con las demas.

Es importante destacar que, si bien algunas comunidades obtienen puntuaciones bajas
en la media de todos los indicadores, existen areas especificas en las que pueden tener re-
sultados favorables. Por ejemplo, Castilla-LLa Mancha o La Rioja pueden obtener puntuacio-
nes altas en cuanto a la coordinacion y alineacion entre recursos, mientras que Andalucia y
Extremadura pueden destacarse en el uso eficiente de los fondos y recursos para practicas
basadas en la evidencia.

Asimismo, se observa que el indicador relacionado con la justificacion de gastos anual ob-
tiene puntuaciones altas en todas las CCAA. Esto demuestra que existe una preocupacion
generalizada por garantizar la adecuada prestacion de servicios y rendicion de cuentas en to-
das las regiones de Espania.

En sintesis, los resultados obtenidos evidencian la existencia de una heterogeneidad
en la implementacion de los indicadores del sistema de Atencién Temprana en las di-
ferentes comunidades auténomas de Espana; mientras que el Pais Vasco destaca por
obtener la mayor media de puntuaciones, otras regiones enfrentan desafios en dreas
especificas.

Estos hallazgos subrayan la importancia de asegurar que haya fondos y recursos adecuados
para apoyar y sostener a todos los componentes del sistema de Atencién Temprana. La dis-
ponibilidad de financiamiento suficiente es fundamental para garantizar la implementacién
de practicas basadas en la evidencia en todas las regiones del pais. La asignacion de recursos
adecuados no solo se refiere a la financiacion general, sino también a la asignacion especifica
de recursos para programas, servicios y formacion en AT.

Como se ha destacado anteriormente, las CCAA tienen autonomia para tomar decisiones
en el uso de los fondos de acuerdo con las necesidades identificadas en su territorio. Esta au-
tonomia puede explicar las numerosas diferencias observadas entre las regiones en cuanto a
la implementacion de los indicadores tales como tener una adecuada planificacion financie-
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ra, coordinar y alinear recursos con otra administracion, usar recursos de manera eficiente
y efectiva para implementar practicas basadas en la evidencia o solicitar una justificacién de
gastos anual.

En resumen, los resultados obtenidos resaltan la importancia de garantizar la disponi-
bilidad de fondos y recursos suficientes para apoyar y sostener el sistema de Atencién
Temprana en todas las CCAA. La heterogeneidad observada entre las regiones subraya
la necesidad de promover la colaboracion, la formacion y la implementacion de practi-
cas basadas en la evidencia en todo el pais, con el objetivo de brindar una AT de calidad
a todos los nifios y nifias y sus familias, independientemente de su lugar de residencia.

Para abordar estas disparidades, es necesario fortalecer los mecanismos de cooperacion
y colaboracién entre las comunidades auténomas, asi como promover el intercambio de
buenas pricticas y experiencias exitosas. Ademds, es fundamental fomentar la formacion
y capacitacién continua de los profesionales de la atencion temprana en todas las regio-
nes, con el fin de garantizar una atencién de calidad y basada en la evidencia

E

Teniendo en cuenta los datos presentados, se destaca que existe cierta equidad en las pun-
tuaciones del elemento del sistema personal en las diferentes regiones de Espaiia, lo que su-
giere una implementacion similar de los indicadores en dichas comunidades.

emento 3 del sistema: personal

Las Comunidades Auténomas (CCAA) con puntuaciones mds altas en este componen-
te son Andalucia, Aragén, Castilla y Le6n, Comunidad Valenciana, Extremadura, La Rioja,
Murcia y Pais Vasco. Estas comunidades demuestran que la administracién ptblica exige
competencias comunes a los profesionales que trabajan en los servicios de AT, lo cual indica
un reconocimiento de la importancia de contar con un perfil profesional bien definido. Sin
embargo, se destaca que, en el caso de Extremadura, aunque obtiene puntuaciones altas en
los otros indicadores, no alcanza una puntuacion elevada en el indicador relacionado con las
competencias profesionales. Esto sugiere que existe margen de mejora en este aspecto en
particular.

En cuanto al desarrollo profesional, tanto en términos de formacién como de servicio,
contratacion y estabilizacion laboral, estas regiones muestran una implementacion parcial.
Esto implica que se reconoce la importancia de invertir en el crecimiento y la capacitacion
de los profesionales en los servicios de AT, pero atin existen dreas que requieren atencion y
fortalecimiento. Especificamente, se observa que las puntuaciones mds bajas se dan en el
indicador de evaluacion de los servicios, lo que indica la necesidad de mejorar los protocolos
de evaluacion y seguimiento para garantizar la calidad en la prestacion de servicios.

En el caso de las Comunidades Auténomas (CCAA) con resultados mds bajos en el
componente del sistema personal, como Castilla-LLa Mancha, Islas Baleares, Islas Canarias,
Madrid y Navarra, se observa que obtienen puntuaciones que indican una implementacién
incompleta de los indicadores relacionados con este aspecto en los servicios de AT. Sin em-
bargo, es importante destacar que estas regiones tienen planes para la implementacion futu-
ra de estos indicadores.
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Uno de los puntos criticos identificados en estas CCAA es la inexistencia de competen-
cias requeridas en los servicios de AT y la falta de cohesién en cuanto al desarrollo profe-
sional. Las puntuaciones mds bajas en estos indicadores sefalan la necesidad de revisar los
protocolos de contratacion y fortalecer el perfil profesional de los trabajadores en los servicios
de AT. Esto implica la importancia de alinear los estudios y las competencias profesionales
requeridas para garantizar una atencién de calidad.

En el caso de la existencia de competencias profesionales, es necesario evaluar y estable-
cer estandares claros que definan las habilidades y conocimientos necesarios para desempe-
fiar eficazmente los roles en los servicios de AT. Ademds, se debe asegurar que los procesos
de contratacién y seleccion de personal estén alineados con estos estandares, garantizando la
contratacion de profesionales capacitados y adecuados para brindar una atencién de calidad
a los nifos y sus familias.

El desarrollo profesional también juega un papel fundamental en la mejora de los servi-
cios de AT. Es importante establecer programas de formacion y capacitacién continuas para
los profesionales, brinddndoles las herramientas necesarias para mantenerse actualizados en
las mejores practicas y enfoques en esta drea. Ademads, se debe considerar la implementacion
de programas de servicio y contratacion que promuevan la estabilidad laboral y el crecimien-
to profesional de los trabajadores.

En conclusion, a pesar de que algunas CCAA obtienen puntuaciones mds altas en el
componente del sistema personal, es importante resaltar que este elemento atin tie-
ne margen de mejora en toda Espafia. Es necesario revisar los protocolos de contra-
tacion y fortalecer el desarrollo profesional de los trabajadores en los servicios de AT.
Ademds, se requiere alinear los estudios y las competencias profesionales para ase-
gurar una prestacion de servicios de alta calidad en todas las regiones del pafs.

Elemento 4 del sisfema: Sisfema de datos

Basdndose en los resultados obtenidos se observan heterogeneidad entre los diferentes in-
dicadores y puntuaciones medias que indican que hay una implementacion parcial o que el
elemento esta planteado.

Las CCAA con mayores puntuaciones en los indicadores D1, D2 y D3 demuestran un
enfoque sélido en la recopilacion de datos para la implementacién de practicas basadas en
la evidencia en los servicios de Atencién Temprana. Estas regiones han reconocido la im-
portancia de recoger datos precisos y relevantes sobre los objetivos y metas de los servicios,
alinedndolos con la visién, misién y valores de sus entidades.

La recopilacion de datos de manera segura y privada es una prioridad en estas CCAA. Re-
conocen la importancia de proteger la privacidad de las personas y garantizar la confidencia-
lidad de la informacion recopilada. Utilizan estos datos como una herramienta para la toma
de decisiones informadas, lo que les permite mejorar la calidad y los resultados del sistema
de AT. Este enfoque basado en datos les permite identificar dreas de mejora y disenar estra-
tegias efectivas para satisfacer las necesidades de las familias y los profesionales involucrados
en la atencién temprana.
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Ademds, estas CCAA muestran un compromiso continuo en la evaluacion de familias y
profesionales. Reconocen la importancia de la retroalimentacion y la revision constante de los
servicios para garantizar su eficacia y mejorar la satisfaccion de las personas involucradas. Utili-
zan los datos recopilados para evaluar el desempefio de los profesionales y el impacto de los ser-
vicios en las familias, lo que les permite identificar dreas de fortaleza y oportunidades de me-
jora. A partir de estas evaluaciones continuas, proponen soluciones y ajustes en los servicios de
AT para lograr una atencién de calidad y acorde a las necesidades individuales de cada familia.

En contraste las CCAA con menores puntuaciones son Andalucia, Castilla La Mancha,
Extremadura, Comunidad Valenciana, Galicia, Islas Baleares, Islas Canarias y Madrid. Es-
tas comunidades muestran una implementacion parcial o un planteamiento incipiente en la
recopilacion de datos para la implementacion de pricticas basadas en la evidencia en los ser-
vicios de Atencién Temprana. Estas regiones podrian mejorar en la recogida de informacion
sobre los objetivos y metas de los servicios, asi como en la integracién de practicas basadas
en la evidencia que estén alineadas con la vision, mision y valores de sus entidades.

En estas CCAA, se hace necesario fortalecer la cultura de recopilacién de datos y su uso
estratégico para la toma de decisiones. Esto implica promover la conciencia sobre la impor-
tancia de recoger informacién precisa y relevante, asi como garantizar la privacidad y segu-
ridad de los datos recopilados. Es fundamental que estas regiones desarrollen planes nor-
mativos claros y eficientes que utilicen la recopilacion de datos como una herramienta para
mejorar la calidad y los resultados del sistema de atencién temprana.

Ademds, es esencial que estas CCAA trabajen en la evaluacion continua de familias y
profesionales. La retroalimentacion constante de los usuarios y evaluaciones periddicas del
desempeno de los profesionales son fundamentales para identificar dreas de mejora y desa-
rrollar estrategias efectivas para optimizar los servicios. La evaluacion continua permite ajus-
tar y adaptar los servicios a medida que se detectan necesidades y demandas cambiantes.

Para resumir, las diferencias en las puntuaciones de los indicadores D1, D2 y D3 refle-
jan una heterogeneidad en la implementacion y recopilacién de datos en los servicios
de Atencién Temprana en las diferentes CCAA. Si bien algunas regiones muestran un
enfoque sélido y una implementacion efectiva, otras atin tienen margen de mejora en
términos de recopilacion de datos y utilizacién de informacion para la toma de deci-
siones y la mejora continua. Estas conclusiones destacan la importancia de fortalecer
la implementacion y el uso de datos en los servicios de Atencién Temprana en todas
las regiones, con el objetivo de garantizar una atencién de calidad a las familias y los
nifios que lo necesiten.

Elemento & del sistema: Seguimiento y mejora de 10s resultados
Los resultados de este componente del sistema destacan por el menor porcentaje de CCAA
que tienen puntuaciones altas respecto a aquellas con baja implementacion.

Las CCAA con mejores puntuaciones en la implementacion de los indicadores son Ara-
o6n, Cantabria, Castilla y Leén, Murcia y Navarra frente a Andalucia, Castilla La Mancha,
Extremadura, Comunidad Valenciana, Galicia, Islas Baleares, Islas Canarias, La Rioja o Ma-
drid con resultados menores.
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En las regiones con mejores puntuaciones, se evidencia un enfoque sélido en la recopi-
lacion de datos y su uso estratégico para la planificacion del plan de mejora del servicio de
Atencién Temprana. Estas comunidades reconocen la importancia de contar con informa-
cién precisa y relevante para fundamentar sus acciones de mejora.

En primer lugar, estas CCAA aprovechan los datos recogidos de las evaluaciones realiza-
das por la administracién publica a nivel regional y especificamente en sus centros de AT.
Estos datos les proporcionan una vision integral de la situacion actual del servicio y les per-
miten identificar dreas de mejora. Al basar sus decisiones en datos concretos, estas regiones
aseguran una planificacién mas precisa y efectiva.

Ademds, estas comunidades aseguran que la informacién recopilada incluya todos los
detalles necesarios para una adecuada implementacion de las estrategias propuestas. Esto
implica que no solo se consideran los objetivos generales, sino también las estrategias especi-
ficas, los mecanismos de implementacion, los plazos y cualquier otro aspecto relevante para
garantizar el éxito de las acciones de mejora.

Asimismo, un aspecto destacado en estas CCAA es la préictica de la administracién pu-
blica de realizar informes sobre los resultados obtenidos y compartirlos con el servicio de
Atencion Temprana. Esta transparencia y retroalimentacion promueve un enfoque de apren-
dizaje colaborativo, donde se fomenta la mejora continua y se comparten las mejores practi-
cas entre los diferentes actores involucrados. Esta interaccion entre la administracion pabli-
cay los servicios de Atencién Temprana contribuye a fortalecer la calidad de los servicios y
a optimizar los resultados para las familias atendidas.

En las CCAA con resultados menores en la implementacion de estos indicadores, se obser-
va un nivel inferior de utilizacién de datos para la planificacion y mejora del servicio de Aten-
cién Temprana. Estas regiones pueden enfrentar desafios en la recopilacion y utilizacion efec-
tiva de datos, lo que limita su capacidad para fundamentar y orientar las acciones de mejora.

En primer lugar, estas comunidades pueden tener una menor claridad en los detalles
necesarios para una implementacion efectiva. Esto significa que es posible que no cuenten
con informacion completa y detallada sobre los objetivos, estrategias, mecanismos y plazos
necesarios para llevar a cabo las acciones de mejora. La falta de claridad en estos aspectos
puede dificultar la ejecucion de estrategias basadas en la evidencia y limitar la efectividad
de las intervenciones.

Ademds, la falta de informes compartidos por la administracion publica es otro factor
que contribuye a los resultados menores en estos indicadores. La ausencia de informes que
muestren los resultados obtenidos en el servicio de Atencién Temprana impide la retroali-
mentacion y la supervision de los avances. La retroalimentacién es fundamental para identi-
ficar dreas de mejora, ajustar las estrategias y promover el aprendizaje colaborativo entre los
diferentes actores involucrados.

Estas limitaciones en la utilizacion de datos y la falta de informes compartidos pueden
tener un impacto en la calidad y los resultados del servicio de Atencién Temprana. Sin una
base solida de informacién y sin una supervision adecuada de los resultados, las CCAA pue-
den enfrentar dificultades para identificar dreas de mejora, implementar practicas basadas
en la evidencia y garantizar la calidad en la atencién brindada a las familias.
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En sintesis, existe una heterogeneidad en la implementacion de los indicadores relacio-
nados con la planificacion y utilizacién de datos para la mejora del servicio de Atencién
Temprana en las diferentes CCAA. Si bien algunas regiones demuestran un enfoque
solido y una buena utilizacion de los datos para la planificacion y mejora del servicio,
otras presentan areas de mejora en términos de claridad en la planificacion, utilizacion
de datos significativos y retroalimentacién compartida. Es fundamental que todas las
comunidades se esfuercen por mejorar la recopilacion y utilizacion de datos, asi como
la coordinacién intersectorial, para garantizar practicas basadas en la evidencia y una
mejora continua en la calidad de los servicios de Atencién Temprana.

Elemento 6 del sisfema: Estandares de calidad
Basdndonos en los indicadores mencionados, se puede observar cierta heterogeneidad entre
las CCAA y entre los propios indicadores dentro de la misma comunidad.

Las CCAA con mayores puntuaciones en la implementacién de los indicadores como son
Andalucfia, Cantabria, Castilla La Mancha, Extremadura, La Rioja, Murcia, Navarra y Pais
Vasco. Estas demuestran un compromiso sélido con la calidad y la mejora de los servicios de
Atencioén Temprana. Al utilizar documentos de referencia claros y comprensibles sobre el de-
sarrollo infantil, estas regiones aseguran que tanto los profesionales como las familias tengan
acceso a informacién precisa y relevante.

Ademas, el hecho de que estas regiones conozcan y revisen regularmente los estdndares
de calidad en el servicio de Atencién Temprana demuestra su voluntad de mantener altos es-
tdndares y mejorar continuamente. Esta practica garantiza que los servicios se ajusten a las
mejores practicas y se realicen de manera efectiva y segura.

Asimismo, estas comunidades se comprometen a ayudar en la implementacion de los es-
tandares de calidad al proporcionar los recursos necesarios. Comprenden que el éxito de los
servicios de Atencion Temprana requiere una inversién adecuada en recursos humanos, ma-
teriales y financieros. Al hacerlo, demuestran un enfoque integral que aborda las necesida-
des tanto de los profesionales como de las familias.

También, el hecho de que estas CCAA tengan criterios de elegibilidad bien definidos y
comunicados a los centros indica una gestion eficiente y transparente del servicio de Aten-
cién Temprana. Esto garantiza que los recursos se asignen adecuadamente a aquellos que
mas los necesitan y que se proporcione la atencion adecuada a los nifos y las familias que
cumplen con los criterios establecidos.

Las comunidades con menores puntuaciones en la implementacion de estos indicadores
enfrentan desafios en varios aspectos clave de la prestacion de servicios de Atencion Tem-
prana. En primer lugar, la falta de utilizacién de documentos de referencia claros y compren-
sibles puede dificultar la entrega de informacion precisa y relevante tanto a los profesionales
como a las familias. Esto puede afectar negativamente la comprensién de los hitos principa-
les del desarrollo infantil y la toma de decisiones informadas.

Ademis, el desconocimiento o la falta de revisién de los estandares de calidad en el servi-
cio de Atencién Temprana puede resultar en la falta de seguimiento de las mejores précticas
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y la falta de garantia de una atencion de calidad. Esto puede afectar la efectividad y la segu-
ridad de los servicios, y puede dificultar la mejora continua.

La falta de recursos también puede ser un factor que afecte la implementacion de los
estandares de calidad. Si las comunidades no cuentan con los recursos necesarios, como
personal capacitado, infraestructuras adecuadas y presupuesto suficiente, pueden enfrentar
dificultades para implementar las estrategias y acciones necesarias para mejorar la calidad
de los servicios.

Por dltimo, la falta de criterios de elegibilidad bien definidos y comunicados puede gene-
rar confusion y arbitrariedad en la asignacion de recursos y servicios. Esto puede afectar la
equidad y la transparencia en la atencion, y puede dejar a algunos nifios y familias sin acceso
a los servicios de Atencion Temprana que necesitan.

En conclusion, se observa cierta heterogeneidad en la implementacién de los indicado-
res entre las CCAA y dentro de las mismas comunidades. Algunas regiones muestran
una implementacion més sélida de los indicadores, mientras que otras presentan ma-
yores desafios. Es importante realizar un anélisis mds detallado para identificar dreas
de mejora y promover la implementacion efectiva de estos indicadores en todos los ser-
vicios de Atencién Temprana.

6.3 Andlisis de las prioridades de la Atencidn Temprana en Espana

OgjETIVO 3: Analizar el grado de prioridad de los diferentes centros en cuanto a los indica-
dores que evaldan el sistema de AT

En el siguiente apartado, se llevard a cabo una discusion detallada sobre las prioridades de los
diferentes indicadores de calidad en el sistema de AT en Espafa. A través del analisis de re-
sultados se examind, a nivel general, el grado de prioridad sobre la implementacion de los in-
dicadores de calidad de cada uno de los elementos (Plan Normativo, Financiacién, Personal,
Sistema de Datos, Mejora y Seguimiento de Resultados y Estandares de Calidad) en Espaiia.

Andlisis de los servicios de AT en Espana

Flemenfo 1 del sistema: Plan Normativo

En el andlisis de los aspectos més relevantes del sistema de AT en Espana respecto a la va-
riable prioridad, se pueden destacar los siguientes hallazgos:

1. Creacién de servicios basados en necesidades: Los participantes consideran funda-
mental que los organismos de la administracion creen servicios AT en base a un and-
lisis exhaustivo de las necesidades de la poblacién infantil. Esto implica identificar las
demandas y requerimientos especificos de los nifios y sus familias, para poder brindar-
les los apoyos necesarios y garantizar la calidad del servicio.

2. Cumplimiento de leyes y normativas: Existe una alta prioridad en la percepcion
de los participantes sobre la importancia de que la administracion asegure el cumpli-
miento de las leyes, normativas e instrucciones establecidas por la comunidad en los
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servicios de AT. Esto garantiza que los servicios cumplan con los estindares y requisi-
tos legales para brindar una atencion adecuada y de calidad a los nifos y sus familias.

3. Participacién de la familia: Los participantes consideran esencial promover una
participacion significativa de la familia en el desarrollo e implementacién de los ser-
vicios de atencién temprana. Esto implica involucrar activamente a los padres y cui-
dadores en la toma de decisiones, planificacion de intervenciones y seguimiento del
progreso de sus hijos. La participacién familiar fortalece el vinculo entre el servicio
de ATy la familia, y contribuye a un enfoque més integral y personalizado en la aten-
ci6n al nifo.

4. Recursos para practicas basadas en la evidencia: Los participantes resaltan la im-
portancia de que la administracion defienda y asegure el plan normativo y los recursos
humanos necesarios para la implementacion y supervision de pricticas basadas en la
evidencia en los servicios de AT. Esto implica garantizar que los profesionales cuenten
con la formacién y capacitacién adecuadas, asi como acceder a las mejores précticas
respaldadas por la investigacion para ofrecer una atencion efectiva y de calidad.

Estos aspectos relevantes sefialan la necesidad de una AT basada en las necesidades
individuales de los nifios, el cumplimiento de las normativas establecidas, la participa-
cién activa de las familias y el uso de practicas respaldadas por la evidencia cientifica.
Abordar estos aspectos contribuird a fortalecer el sistema de atencién temprana en Es-
pafa y a garantizar una atencion de calidad para los nifos y sus familias. Cabe desta-
car que la percepcién de los participantes en cuanto a este elemento esta alineada con
la evidencia comentada anteriormente en cuanto a la importancia de garantizar la exis-
tencia de estructuras y relaciones entre ellas para apoyar al sistema en una prestacion
de servicios eficaz y eficiente con el fin de lograr un acceso equitativo a los servicios
para todos los nifos y nifias y sus familias (Trohanis, 2008).

Elemento 2 del sisfema: Financiacion
En el andlisis de la financiacion en el sistema de AT en Espafa en cuanto a la prioridad que
revelan los participantes, se destacan los siguientes hallazgos:

1. Planificacién financiera: Los participantes consideran fundamental que la admi-
nistracion realice una planificacion adecuada para identificar los recursos necesarios
y satisfacer las necesidades de infraestructura y prestacion de servicios en la AT. Esto
implica conocer los recursos disponibles y requeridos, asi como realizar proyecciones a
corto y largo plazo para garantizar una financiacién adecuada.

2. Planificacion financiera estratégica: Existe una alta prioridad en la percepcion de los
participantes sobre la necesidad de una planificacion financiera estratégica en los ser-
vicios de atencién temprana. Esto implica asegurar los fondos presupuestarios anuales
y a largo plazo, lo cual permite apoyar la implementacién y mejora de practicas basa-
das en la evidencia. La planificacion estratégica contribuye a establecer prioridades,
asignar recursos de manera eficiente y garantizar la sostenibilidad a largo plazo de los
servicios de AT.
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3. Coordinacién de recursos financieros: Se destaca la importancia de coordinar y ali-
near los recursos y fuentes financieras con otras administraciones, como la educacion
o la sanidad. Esta coordinacion mejora la eficacia del sistema de atencién temprana y
facilita la implementacion de practicas basadas en la evidencia. La colaboracién entre
diferentes entidades gubernamentales asegura el uso eficiente, eficaz y equitativo de
los recursos disponibles.

4. Uso eficiente de los fondos: Los participantes resaltan la importancia de utilizar los
fondos y recursos financieros de manera eficiente y efectiva para implementar practi-
cas basadas en la evidencia y mejorar la calidad del servicio de AT. Esto implica una
gestion adecuada de los recursos financieros, materiales y humanos, asegurando que
se destinen a las dreas prioritarias y que se obtengan resultados positivos en el desarro-
llo y bienestar de los nifios y sus familias.

5. Justificacion de gastos: Existe la necesidad de que la administracion publica realice
una justificacion de gastos anual para garantizar la adecuada prestacion de servicios de
atencién temprana. Esta medida contribuye a la transparencia en el uso de los recursos
y asegura que se destinen de manera adecuada a la AT.

En resumen, los resultados resaltan la importancia de una planificacion financiera
adecuada, la coordinacion de recursos financieros, el uso eficiente de fondos y la justi-
ficacion de gastos en el sistema de atencién temprana. Estas practicas son fundamen-
tales para asegurar la calidad y sostenibilidad de los servicios de AT, asi como para op-
timizar los resultados en el desarrollo de los nifios y el apoyo a sus familias. Asimismo,
es importante no olvidar que estos resultados van en la misma linea que los hallazgos
presentados anteriormente en cuanto a la importancia de que haya colaboracion y ali-
neamiento entre todos los programas y servicios que atienden a nifios y nifias y sus
familias tal como destaco Greer et al. en el 2007 ya que esto es esencial para un ade-
cuado funcionamiento del sistema.

Elemenfo 3 del sistema: Personal
En el andlisis de aspectos relacionados con el personal en los servicios de Atencién Tempra-
na (AT), se destacan los siguientes hallazgos:

1. Competencias de los profesionales: Existe un reconocimiento de la importancia de
asegurar las competencias de los profesionales que trabajan en los servicios de AT.
Aunque se observa una prioridad media con una puntuacién promedio de 2.55, la
variabilidad en las respuestas indica que algunas instituciones pueden prestar mayor
atencion a otros aspectos. Es necesario establecer estandares claros para garantizar la
formacion y capacitacién adecuada de los profesionales en este campo.

2. Competencias comunes para los profesionales: Se considera una prioridad media-al-
ta contar con competencias comunes entre los profesionales de AT. Esto indica la im-
portancia de contar con habilidades y conocimientos compartidos para una atencién
de calidad. La puntuacién promedio refleja un consenso sélido en este aspecto.

3. Inclusién de programas en los planes de estudio: La inclusion de programas sobre
desarrollo infantil y AT basada en evidencia en los planes de estudio de las universida-
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des se considera relevante, aunque con una prioridad media. La puntuacién promedio
sugiere que no es prioritario para todos los participantes, lo que destaca la necesidad
de promover una formacion sélida y coherente para los futuros profesionales de AT.

4. Protocolos y apoyo al personal: Existe una prioridad media-alta en la implementa-
cién de protocolos basados en evidencia cientifica y en brindar apoyo y acompafiamien-
to al personal. Esto indica el reconocimiento de la importancia de contar con pautas
claras y respaldo para el trabajo en los servicios de AT. Sin embargo, la variabilidad en
la prioridad de estos aspectos sugiere que no todos los servicios los consideran igual-
mente necesarios.

5. Plan de evaluacion: La existencia de un plan de evaluacion para recopilar datos so-
bre los aspectos mencionados anteriormente y realizar mejoras se considera una prio-
ridad moderada. Esto indica que algunos servicios valoran la importancia de contar
con planes de evaluacion, pero otros pueden no estar otorgando la misma importancia
a esta area.

Para concluir, los resultados destacan que aspectos como asegurar competencias, esta-
blecer competencias comunes, incluir programas en los planes de estudio, implemen-
tar protocolos basados en evidencia y brindar apoyo y acompafiamiento al personal son
considerados prioritarios en los servicios de AT. Sin embargo, también se identifica la
necesidad de abordar la variabilidad en la implementacion y atencién a estos aspectos
para lograr un enfoque mds consistente y de calidad en el ambito del personal en los
servicios de AT.

Elemento 4 del sisfema: Sisfema de datos
El andlisis del sistema de datos en los servicios de Atencién Temprana revela los siguientes
hallazgos:

1. Implementacion de pricticas basadas en la evidencia: Existe una valoracién signifi-
cativa de la importancia de implementar précticas basadas en la evidencia en la vision,
mision y valores del servicio de AT. Esto refleja una preocupacion por garantizar que
las intervenciones y servicios proporcionados estén respaldados por la investigacion y
la evidencia cientifica.

2. Gestion y utilizacion de los datos: Los resultados muestran que la gestién y utiliza-
cién de los datos en el plan normativo de la administracién no se consideran tan prio-
ritarios. Aunque se reconoce la importancia de recopilar y utilizar datos para mejorar
la calidad y los resultados del sistema y los servicios de AT, la puntuacién media indica
que atin hay margen para fortalecer la prioridad de este aspecto. Es esencial establecer
politicas y procedimientos claros para la recopilacion, privacidad y seguridad de los da-
tos, asi como para su utilizacion efectiva en la toma de decisiones informadas.

3. Recopilacién y evaluacion continua de datos de las familias y los profesionales: La
participacion de las familias y los profesionales en la recopilacion de datos, asi como
en la evaluacion y retroalimentacion de los servicios de AT, se considera una prioridad
moderada-baja. La puntuacion media sugiere que puede haber oportunidades para for-
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talecer la prioridad de este aspecto. Mayor atencion a este aspecto puede contribuir
a una atencion mds centrada en las necesidades individuales y a una mejora continua
de los servicios.

Observamos que, si bien se reconoce la importancia de contar con un sistema de da-
tos en los servicios de AT, los resultados indican que atin existen desafios y dreas de
mejora en la priorizacion de este aspecto. Es fundamental valorar con alta prioridad
la planificacion, gestion y utilizacion de los datos para respaldar la toma de decisiones
basadas en evidencia, lo que a su vez mejorard la calidad de los servicios y promovera
la participacion activa de las familias y los profesionales. Estos hallazgos destacan la
necesidad de dedicar recursos y esfuerzos adicionales para concienciar sobre la impor-
tancia del sistema de datos en los servicios de AT y promover una atencién de alta ca-
lidad para los nifios y las familias que lo necesiten.

Flemento & del sistema: Seguimiento y mejora de resulfodos
Al analizar los resultados del seguimiento y mejora de los resultados en los servicios de AT
se pueden identificar los siguientes puntos clave:

1. Uso de datos para el plan de mejora: Los indicadores S1 y S2 muestran que existe
una misma prioridad en el uso de datos recopilados para informar el plan de mejora.
Sin embargo, se destaca la necesidad de una mayor claridad y alineacién en la comu-
nicacion. Esto sugiere que es importante mejorar la forma en que se utiliza y se comu-
nica la informacion recopilada para garantizar que se tomen decisiones efectivas y se
implementen acciones de mejora adecuadas.

2. Planificacién de acciones para mejorar los resultados: El indicador S3 obtiene una
puntuacioén alta, lo que indica que la recopilacién de datos tiene una prioridad alta en-
tre los participantes. Sin embargo, es necesario tener en cuenta las variaciones en la
percepcion y efectividad de las acciones de mejora entre los participantes. Esto sugiere
la importancia de evaluar y adaptar las acciones planificadas en funcién de los resulta-
dos obtenidos y las necesidades individuales.

3. Publicacién de resultados: El indicador S4 no se destaca como esencial en las res-
puestas de los participantes. Esto resalta la necesidad de justificar la importancia de
la publicacion de los resultados para asegurar su relevancia y utilidad. Es fundamental
comunicar de manera efectiva los hallazgos y las lecciones aprendidas para fomentar la
transparencia y el intercambio de conocimientos en el @mbito de la AT.

En general, se enfatiza la necesidad de una mayor claridad y alineacién en la comuni-
cacion y aplicacion de estrategias basadas en datos para el seguimiento y mejora de los
resultados en los servicios de AT. Ademads, se destaca la importancia de fortalecer la
coordinacion intersectorial y los esfuerzos de implementacion de practicas basadas en
la evidencia para lograr resultados efectivos. Estos puntos clave proporcionan orienta-
ci6n prioritaria para mejorar el seguimiento y la mejora de los resultados en los servi-
cios de AT, lo que a su vez beneficiard a los nifios y familias que reciben estos servicios.
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Elemento 6 del sistema: Estandares de calidad
Al analizar los resultados del analisis de los estdndares de calidad en los servicios de Aten-
ci6n Temprana, se pueden identificar los siguientes aspectos clave:

1. Uso de documentos de referencia sobre el desarrollo infantil: Se destaca que exis-
te un reconocimiento positivo en cuanto al uso de documentos de referencia claros y
comprensibles sobre los hitos principales del desarrollo infantil. Esto indica que se va-
lora la necesidad de contar con recursos que faciliten la comprension del desarrollo de
los nifios tanto para los profesionales como para las familias. Este enfoque contribuye
a una mayor conciencia y seguimiento del desarrollo infantil.

2. Reconocimiento y promocién de los estandares de calidad: Los resultados muestran
una puntuacién promedio mds baja en relacion con la administracion reconociendo los
estandares de calidad en la Atencion Temprana. Esto sugiere que podria haber una
prioridad baja en el reconocimiento y promocién de los estdndares de calidad por parte
de las autoridades. Es fundamental que la administracion tenga un enfoque sélido en
la calidad de los servicios y establezca estandares claros que se adhieran a précticas
basadas en la evidencia.

3. Ayuda de la administracion para implementar los estindares de calidad: Se obser-
va una puntuacién promedio relativamente baja en cuanto a la percepcion de que la
administracién proporciona los recursos necesarios para garantizar la implementacion
efectiva de los estdndares de calidad. Esto indica que puede haber una falta de priori-
dad en este aspecto. Es esencial que la administracion se comprometa a proporcionar
los recursos adecuados, tanto en términos de personal capacitado como de financia-
miento, para promover una mejora continua en la calidad de los servicios.

4. Definicién e informacion de los criterios de elegibilidad: Los resultados muestran
una puntuacién promedio en cuanto a la definicion e informacion de los criterios de
elegibilidad por parte de la administracion. Esto sugiere que puede haber cierta fal-
ta de prioridad en cuanto a los criterios de elegibilidad para acceder a los servicios de
Atencién Temprana. Es fundamental que la administracion defina de manera precisa
y transparente los criterios de elegibilidad, y los comunique de forma efectiva para ga-
rantizar una distribucién equitativa de los servicios.

5. Conocimiento y conformidad con los criterios de elegibilidad: Se destaca que los
servicios de Atencion Temprana muestran una prioridad alta en cuanto al conocimien-
to y conformidad con los criterios de elegibilidad establecidos por la administracion.
Esto indica que los servicios estan siendo conscientes de su importancia y brindando
atencion a aquellos que cumplen con los requisitos establecidos. Esta conformidad
contribuye a una distribucion justa y equitativa de los recursos disponibles.



144 Julia Argente Tormo

En resumen, aunque existen aspectos positivos en cuanto a la priorizacién de indicado-
res como el uso de documentos de referencia y el conocimiento de los criterios de elegibi-
lidad, también se identifican areas donde la prioridad es mds baja, como el reconocimien-
to y promocién de los estdndares de calidad y la provisién de recursos para su implemen-
tacion. Estos resultados resaltan la importancia de un enfoque continuo en la calidad de
los servicios de Atencién Temprana y la necesidad de un compromiso sélido por parte
de la administracion para garantizar una atencion de calidad a los nifos y sus familias

6.4 Herramienta de evaluacion de la implementacion del
sistema en Espana

OBJETIVO 4: Disenar y proporcionar una herramienta validada en la poblacién espanola que
sirva para evaluar nuestro sistema de AT.

Los resultados presentados proporcionan una visién completa del andlisis realizado en el es-
tudio. A continuacion, se discutiran los principales hallazgos:

1. Cargas de componentes: Las cargas de componentes revelan la contribucion de cada
item a cada dimensién o componente. Los valores altos de carga indican una fuerte
asociacion entre el item y la dimensién correspondiente. Estos resultados confirman
la estructura subyacente del sistema evaluado, ya que cada item se relaciona predomi-
nantemente con su dimensién asignada.

2. Prueba de chi-cuadrado: El contraste de modelos mediante la prueba de chi-cuadra-
do indica que el modelo factorial propuesto se ajusta significativamente mejor que el
modelo base. Esto significa que la estructura de dimensiones considerada en el estu-
dio es mas adecuada para explicar los datos observados que un modelo sin estructura.

3. Indices de ajuste: Los indices de ajuste proporcionan una evaluacion més completa
del ajuste del modelo propuesto. Los valores obtenidos para indices como CFI, TLI e
IFT (0.91-0.93) indican un buen ajuste, lo que respalda la validez del modelo factorial.
Sin embargo, el PNFI muestra un valor ligeramente inferior (0.78), lo que sugiere que
se podria mejorar la parsimonia del modelo.

4. Otras medidas de ajuste: Las métricas adicionales de ajuste, como RMSEA, SRMR,
GFI e IMF, ofrecen una perspectiva adicional sobre la calidad del ajuste. Si bien la
mayoria de las métricas muestran valores satisfactorios, el RMSEA de 0.20 indica un
ajuste moderado. Sin embargo, es importante considerar que las métricas de ajuste
pueden verse influenciadas por el tamafio de la muestra y la complejidad del modelo.

5. Contraste de esfericidad de Bartlett: La significancia estadistica baja en la prueba
de esfericidad de Bartlett respalda la presencia de una estructura subyacente en los
datos. Esto indica que las correlaciones entre los items no son aleatorias y que existe
una relacion sistematica entre ellos.

6. Fiabilidad de las dimensiones: Los coeficientes de confiabilidad, como el coeficiente
omega de McDonald y el coeficiente alfa de Cronbach, indican una buena consistencia
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interna de las dimensiones evaluadas. Estos resultados sugieren que los items en cada
dimension estdn relacionados de manera coherente y miden constructos similares.

7. Indices de validez convergente y discriminante: Los indices de validez convergente
(coeficiente alfa de Cronbach, confiabilidad compuesta, varianza extraida media) indi-
can que las dimensiones evaluadas tienen una alta consistencia interna y explican una
cantidad significativa de varianza en los items correspondientes. Ademds, los indices
de validez discriminante (correlaciones entre las dimensiones) cumplen con el criterio
de Fornell-Lacker, ya que la raiz AVE de cada dimension es mayor que las correlacio-
nes entre las dimensiones.

En general, los resultados obtenidos en el andlisis indican que el modelo factorial propuesto
es vdlido y confiable para medir el sistema evaluado. Los items incluidos en cada dimension
muestran buenas propiedades psicométricas y estdn relacionados de manera coherente con
su dimension asignada, como se verd a continuacion.

¢ En la dimension 1, funciones administrativas, se refiere a las competencias desempena-
das por la administracién en el contexto de la AT. Los items incluidos en esta dimension
sugieren que los organismos de la administracion llevan a cabo actividades como el andlisis
de necesidades, la garantia de cumplimiento de normativas, la planificacion financiera y
la coordinacion de recursos con otras administraciones. Estos resultados indican que exis-
te una estructura organizativa y operativa para respaldar la prestacion de servicios de AT.

e En la dimension 2, procesos de seguimiento, se centra en los procesos de seguimiento
y evaluacion de los servicios de AT. Los items incluidos destacan la importancia de la
participacion de las familias, el uso de datos para la mejora continua, la elaboracion de
informes sobre los resultados y el reconocimiento de estdndares de calidad. Estos resul-
tados indican que los organismos de administracién valoran el seguimiento de los servi-
cios y la implementacién de practicas basadas en la evidencia.

e En la dimension 3, activos de mejora, se refiere a los activos disponibles para mejorar
la calidad de los servicios de AT. Los items incluidos hacen referencia a la utilizacion efi-
ciente de los fondos y recursos, la alineacién con la evidencia cientifica, la evaluacion y
la definicién de objetivos. Estos resultados sugieren que los servicios de AT se esfuerzan
por implementar précticas basadas en la evidencia y mejorar su calidad.

e En la dimension 4, estdndares de calidad, abarca aspectos como la definicion de una
vision, mision y valores, el uso de documentos de referencia, la definicion de criterios de
elegibilidad y la conciencia de estos en los servicios de AT. Estos resultados indican que
tanto los organismos de administracion como los servicios de AT tienen en cuenta los
estandares de calidad y la coordinacién con los servicios sanitarios y educativos.

Sin embargo, es importante tener en cuenta las limitaciones de estos resultados. En primer
lugar, la evaluacion se basa en los items proporcionados y puede no capturar todos los aspec-
tos relevantes del sistema de AT. Ademds, los resultados reflejan la percepcion y la informa-
cién proporcionada por los participantes, lo que puede estar sujeto a sesgos o inexactitudes.

Otra limitacion es que los resultados se basan en una evaluacién especifica y no pueden
generalizarse a todos los sistemas de AT. Cada sistema puede tener caracteristicas y desafios
tnicos, por lo que es importante considerar el contexto especifico en el que se llevé a cabo
la evaluacion.
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Ademais, los resultados no indican necesariamente la efectividad real de los servicios de
AT en términos de los resultados para los nifios y las familias. Es posible que, a pesar de con-
tar con estructuras y procesos adecuados, existan desafios en la implementacion y la calidad

de los servicios que afecten su impacto real.

En sintesis, aunque los resultados sugieren una estructura favorable en términos de

funciones administrativas, procesos de seguimiento, activos de mejora y estandares de
calidad en el sistema de atencién temprana evaluado, como se puede observar en la
tabla 40, es importante considerar las limitaciones inherentes a la evaluacién y recono-
cer que los resultados pueden no reflejar completamente la efectividad y calidad real

de los servicios.

DIMENSION 1.
Funciones administrativas

L4. Los organismos de la administracién crean servicios en base a un
andlisis de las necesidades de la poblacién infantil y asegura los apoyos ne-
cesarios para la calidad del servicio.

LS. Los organismos de la administracién garantizan que los servicios
de Atencion Temprana cumplan las leyes, normativas e instrucciones de la
comunidad.

F1. La administracion lleva a cabo una planificacion financiera para
identificar los recursos necesarios con el fin de satisfacer las necesidades
de la infraestructura y la prestacion de servicios y siendo esta conocedora
por los servicios de Atencién Temprana.

F3. La administracion coordina y alinea los recursos y fuentes financie-
ras con ofras administraciones (educacion o sanidad) para mejorar la efica-
cia del sistema, implementar practicas basadas en la evidencia y garantizar
el uso eficiente, eficaz y equitativo de los recursos

P1. La Administracion asegura las competencias de los profesionales
que frabajan en los servicios y el Desarrollo profesional contfinuo

P.2 Existen unas competencias comunes para los profesionales que fra-
bajan en servicios de Atencion Temprana




DIMENSION 2.
Procesos de seguimiento

DIMENSION 3.
Activos de mejora

DIMENSION 4.
Estdndares de calidad

Tabla 40. Herramienta ESESI validada

L6. Los organismos de la administracion promueven una participacion
significativa de la familia en el desarrollo e implementacion de servicios de
atencion temprana

S1. El plan de mejora de nuestro servicio se basa en los datos recogidos
tras las evaluaciones de la administracion y del centro.

S2. El plan de mejora de nuestro servicio se basa en los datos recogidos
tras las evaluaciones de la Administracion y del Centro incluyendo en los
mismos todos los detalles necesarios (objetivo, estrategias, mecanismos,
plazos, etc) para realizar una adecuada implementacion.

S4. La administracion pablica un informe sobre los resultados obtenidos

E2. La administracion reconoce los estdndares de calidad de un servicio
de Atencion Temprana

E3. La administracion ayuda a implementar estandares de calidad do-
tando de los recursos necesarios

F4. El servicio de Atencion Temprana en el que trabajas utiliza los fondos
y recursos de manera eficiente y efectiva para implementar prdcticas basa-
das en la evidencia con el fin de mejorar la calidad del servicio

P4. El servicio de Atencién Temprana en el que trabajas tiene un proto-
colo alineado con la evidencia cientifica, acompanamiento al profesional y
existe una coordinacion con los planes de estudio de las diferentes discipli-
nas profesionales

Pé. El servicio de Atencion Temprana en el que trabajas tiene un plan de
evaluacion para recoger datos sobre los componentes mencionados ante-
riormente y poder realizar las modificaciones pertinentes con el fin de obte-
ner los mejores resultados en cuanto al personal.

D1. El servicio de Atencion Temprana en el que trabajas fiene objetivos
para conseguir la implementacion de prdcticas basadas en la evidencia en
Su vision, mision y valores

L1. El servicio de Atencion Temprana en el que trabajas tiene una vision,
mision y valores que guian las decisiones en la blsqueda de prdcticas basa-
das en la evidencia incluyendo a quien va dirigido y que objetivos persigue
y coordindndose con los servicios sanitarios y educativos

E1. Se utiliza en Afencién Temprana documentos de referencia claros y
comprensibles para profesionales y familias acerca de los hitos principales
del Desarrollo Infantil

E4. La administracion tiene definida e informa a los servicios de Aten-
cion Temprana cuales son los criterios de elegibilidad para ser susceptible
de recibir este servicio.

E5. El servicio de Atencion Temprana en el que trabajo es conocedor de
esos criterios de elegibilidad y actda en consecuencia
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Chapter /
Research Conclusions

Finally, the limitations of the methodology used will be discussed and recommendations for
future research will be offered. The strengths and weaknesses of the methodology used will
be highlighted and a critical evaluation of possible biases or sources of error that may have
affected the results will be provided.

/.1. Most relevant conclusions of the present investigation

In this section, we will present the conclusions obtained from this study after having analyz-
ed and discussed the results. These will be presented taking into account the sequence of
objectives set out in previous chapters. As mentioned above, the conclusions obtained from
the development of this thesis may have implications for the construction of quality systems
in early intervention through the implementation of evidence-based practices.

Firstly, the conclusions related to the main objective of this study, which the purpose is
to study and evaluate the Early Intervention system in Spain from the implementation of ev-
idence-based practices and the development of the different components that make up the
system and the quality of services.

1. The importance of having evidence-based practices in the field of early inter-
vention has been identified. These practices are critical to ensure the effectiveness and
quality of services provided to children and their families.

2. The Early Intervention system in Spain has been analyzed and evaluated,
considering the different components that make it up, such as governance, financing,
personnel, the data system, follow-up and improvement of results, and quality stand-
ards. This analysis has made it possible to identify strengths and weaknesses in each
of these components.

3. Variability has been observed in the implementation of quality standards in
Early Intervention services in Spain. Some services meet high standards, while others
present areas for improvement. This variability highlights the importance of establish-
ing clear and uniform criteria throughout the system to ensure the quality of services
in all contexts.

4. The need for clear and understandable reference documents for professionals
and families on the main milestones of child development in the field of Early Child-
hood Intervention has become evident. These documents are essential to guide and
support the work of professionals and facilitate families’ understanding of their chil-
dren’s development.

5. The importance of management recognition and support of quality standards
in TA services has been identified. This includes providing the necessary resources to
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implement these standards and defining and informing services of the eligibility crite-
ria for receiving the service.

Then, after evaluating the conclusions derived from the purpose of this study, the conclu-
sions obtained from the specific objectives that have been developed during the research
will be discussed.

1. The identification of quality indicators is fundamental to evaluate and mon-
itor the effectiveness and efficiency of the early intervention system in Spain. These
indicators provide tangible and objective measures of the different elements of the sys-
tem, such as governance, funding, personnel, data system, monitoring and improve-
ment of results, and quality standards. Knowing these indicators allows clear and
measurable benchmarks to be established to evaluate the quality of services and make
informed decisions to improve the system.

2. The analysis of the specific characteristics of early intervention services in
Spain has made it possible to identify the strengths and weaknesses of the centers and
to compare their performance among the different autonomous communities. This
provides a complete picture of the current situation of the services, as well as the are-
as where significant improvement is required. These results are valuable for strategic
decision-making and resource allocation, to ensure quality early intervention.

3. Priority analysis provides information on the areas in which early interven-
tion centers consider it most urgent and necessary to focus their efforts and resources.
By identifying which indicators are considered of greatest importance, specific and
targeted improvement strategies can be established. This ensures that limited resourc-
es are allocated effectively, and work is done on those areas that have a significant im-
pact on the quality of services.

4. The creation of a validated tool to evaluate the early intervention system in
the Spanish population is a significant achievement. This tool will allow for periodic
and systematic evaluations of the system, which will help to identify areas for improve-
ment, track progress and compare results over time. Furthermore, by being validated
in the Spanish population, it ensures that the tool is relevant and applicable to the re-
ality of the country, which increases its usefulness and reliability.

In summary, this thesis has contributed to the understanding and evaluation of the early
intervention system in Spain, emphasizing the implementation of evidence-based practices
and the development of the different components of the system. The conclusions obtained
highlight the importance of establishing clear and uniform criteria, as well as having ade-
quate resources and reference documents to guarantee the quality of ECI services. These
findings can serve as a basis for the development of more effective policies and practices in
the field of early intervention in the Spanish context.

/.2 Limitations of this research study

Despite the contributions and conclusions obtained in this research study on the early inter-
vention system in Spain, it is important to recognize and mention the limitations that may
have affected the results and the generalization of the findings. Some of the limitations of
the present study include:
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1. Sample size and representativeness: the sample used in this study may not
be fully representative of the total population of Early Intervention services in Spain.
Certain services may have been excluded or the sample may have been focused on a
specific geographic area, limiting the generalizability of the results.

2. Limitations of the research design: The study design may have inherent lim-
itations, such as the lack of a control group or the inability to establish causal relation-
ships due to the observational nature of the study.

3. Specific context: It is important to consider that the results and conclusions
of this study refer specifically to the context of Early Intervention in Spain. Conditions
and circumstances in other countries may be different, which limits the generalizabil-
ity of the findings to other contexts.

4. Limitations of current knowledge: This study is based on the knowledge and
information available up to the cut-off date of the research. There may be new devel-
opments, policy changes, or advances in the understanding of Early Intervention that
have not been accounted for in this study.

These limitations should be considered when interpreting the results and conclusions of the
present study and may be considered as opportunities for future research in the field of early
intervention in Spain.

/.3 Recommendations and proposals

Based on the limitations identified in this research study on the early intervention system in
Spain, the following recommendations and proposals can be made for future research:

1. Expand the sample: It is suggested that the sample of early intervention ser-
vices included in the study be expanded to achieve greater geographical and demo-
graphic representativeness. This will allow for obtaining results that are more general-
izable and applicable at the national level.

2. Conduct longitudinal studies: It is suggested that longitudinal studies be con-
ducted to track the progress and outcomes of children receiving early intervention over
time. This will provide a more complete understanding of the long-term effects of ear-
ly intervention.

3. Compare different models of early intervention: It would be interesting to
conduct research comparing the different models of care used in early intervention
services in Spain, such as the family-centered model, the community-based model,
etc. This will allow identifying the strengths and weaknesses of each model and pro-
vide recommendations for their implementation and improvement.

4. Assess family satisfaction: It is important to include the families’ perspective
in future research. It is recommended that studies be conducted to assess families’ sat-
isfaction with early intervention services, as well as their perceptions of the quality of
care received.

5. Investigate the economic impact of early intervention: It would be relevant
to conduct research that analyzes the economic impact of early intervention in terms
of long-term care costs, savings in health and education services, and social benefits.
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This will help to support the importance of investment in early care and its impact on
society.

6. Explore the implementation of evidence-based practices: Future research
could focus on the effective implementation of evidence-based practices in early in-
tervention services. This would involve evaluating the adoption, use, and outcomes of
these practices in clinical practice and their impact on children and families.

These recommendations and proposals can serve as a basis for future research in the field of
early intervention in Spain, to improve the quality of services and the well-being of children
and families.
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ANEXOS

Anexo 1. Practicas Recomendadas de DEC

LA PRIMERA AREA es el Liderazgo y en la cual se argumenta que el trabajo de los profesio-
nales es crucial para conseguir los mejores resultados en el desarrollo de los nifios y sus fa-
milias. Los lideres en AT pueden ser directores de programas, profesionales o miembros de
la familia y, cuya funcion es proveer de servicios a cualquier nifio con algtin trastorno en el
desarrollo o riesgo de presentarlo y su familia. Las practicas asociadas con el liderazgo son
las siguientes (Division for Early Childhood, 2014):

e [os lideres crean una cultura y clima en el que los profesionales tienen un sentido de
pertenencia y quieren apoyar las misiones y objetivos de la organizacion.

e Los lideres promueven la adhesién a un modelo acorde con el Cédigo Etico de la DEC,
las Declaraciones de la DEC y las Practicas Recomendadas por la DEC.

e [os lideres desarrollan e implementan politicas, estructuras y practicas que promue-
ven la toma de decisiones compartidas con los profesionales y familias.

e [os lideres son miembros de asociaciones de profesionales y se involucran en el desa-
rrollo profesional continuo.

e [os lideres defienden politicas y recursos que promueven la implementacién de las De-
claraciones de la DEC y las Practicas Recomendadas por la DEC.

e [os lideres generan colaboracion a través de niveles y con sus compafieros en otros sis-
temas para crear sistemas coordinados e inclusivos de servicios y apoyos.

® [ os lideres desarrollan, redefinen e implementan politicas y procedimientos que gene-
ran las condiciones para que los profesionales implementen las Practicas Recomendadas
por la DEC.

e [os lideres trabajan a través de niveles y sectores para asegurar recursos fiscales y hu-
manos y maximizar el uso de estos recursos y la implementacién exitosa de las Practicas
Recomendadas por la DEC.

® [ os lideres desarrollan e implementan una préctica profesional basada en la evidencia
o un enfoque que proporcione a los profesionales una variedad de apoyos para asegurar
que cuenten con los conocimientos y habilidades necesarios para implementar las Préc-
ticas Recomendadas por la DEC.

® Los lideres se aseguran de que los profesionales conocen y siguen los estandares
profesionales y todas las leyes y regulaciones aplicables que rigen la prestacion de ser-
vicios.

e [os lideres colaboran con la educacién superior, agencias de certificacion, profesio-
nales, asociaciones profesionales y otras partes interesadas para desarrollar o revisar las
competencias estatales que se alinean con la DEC, el Consejo para Nifios Excepcionales
(CEC) y otros estandares profesionales nacionales.

® [os lideres promueven servicios eficientes y coordinados para nifios y familias a través
de la creacion de las condiciones para que los profesionales de mdiltiples disciplinas y la
familia trabajen juntos como un equipo.
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® [os lideres colaboran con otras agencias y programas para desarrollar e implementar
un proceso continuo de screening para identificar y remitir nifios que podrian necesitar
una evaluacion y servicios adicionales.

LA SEGUNDA drea es la Evaluacion y expone que los profesionales junto a la familia utilizan
diferentes précticas para reconocer las fortalezas y las oportunidades de aprendizaje del nifio
en las actividades de la vida cotidiana. Las practicas asociadas con la evaluacion son las si-
guientes (Division for Early Childhood, 2014):

® [os profesionales trabajan con la familia para identificar sus preferencias en los proce-
sos de evaluacion.

e [os profesionales trabajan como un equipo con la familia y otros profesionales para re-
copilar informacion para la evaluacion.

e [os profesionales usan los materiales de evaluacion y estrategias apropiadas a la edad
del nifio y al nivel de desarrollo y se adaptan a sus caracteristicas sensoriales, fisicas, de
comunicacion, culturales, lingtiisticas, sociales y emocionales.

e Los profesionales dirigen la evaluacion que incluye todas las dreas del desarrollo y la
conducta para aprender sobre las fortalezas, necesidades, preferencias e intereses del nifio.

e [os profesionales dirigen las evaluaciones en la lengua preferida del nifio y en las len-
guas adicionales si el nifio estd aprendiendo mas de una lengua.

e [os profesionales usan una variedad de métodos, incluida la observacion y las entrevis-
tas, para recopilar informacién para la evaluacion desde mdltiples fuentes, incluyendo a
la familia del nifio y otras personas significativas en la vida del nifo.

¢ Los profesionales obtienen informacién sobre las habilidades del nifio en actividades
diarias, rutinas y ambientes tales como la casa, el centro y la comunidad.

e [os profesionales usan, ademds, el razonamiento clinico para evaluar los resultados e
identificar los niveles actuales de funcionamiento del nifio y determinar las necesidades
del nifio y planear la instruccion.

e Los profesionales implementan de forma regular la evaluacion para identificar obje-
tivos de aprendizaje, planificar actividades y controlar el progreso del nifo y revisar la
Instruccion necesaria.

® [os profesionales usan las herramientas de evaluacién con la suficiente sensibilidad
para detectar los progresos del nifio, especialmente para los nifios con necesidades sig-
nificativas de apoyo.

e Los profesionales informan de los resultados de evaluacion de forma que sean enten-
dibles y dtiles para las familias.

LA TERCERA AREA, es el Entorno y alude a las estrategias que promueven un disefo universal
y, a unos materiales adaptados para asegurar el aprendizaje de todos los nifios en sus rutinas.
A través de la implementacion de practicas en el entorno, los profesionales y familias pueden
promover el desarrollo mediante espacios de aprendizaje universal. Las précticas asociadas
con el entorno son las siguientes (Division for Early Childhood, 2014):

® [os profesionales aportan servicios y apoyos en entornos naturales e inclusivos duran-
te rutinas y actividades diarias para promover el acceso del nifio y su participacion en
experiencias de aprendizaje.

® [os profesionales tienen en cuenta los principios de Disefio Universal para el Aprendi-
zaje para crear entornos accesibles.
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¢ [os profesionales trabajan con la familia y otros adultos para modificar y adaptar los
ambientes fisicos, sociales y entornos temporales para promover el acceso del nifio y su
participacion en experiencias de aprendizaje.

e [os profesionales trabajan con la familia y otros adultos para identificar las necesida-
des de asistencia tecnoldgica de cada nifio para promover su acceso y participacion en
experiencias de aprendizaje.

® [os profesionales trabajan con la familia y otros adultos para obtener o crear una ade-
cuada asistencia tecnolégica que promueva el acceso de cada nifio y su participacién en
experiencias de aprendizaje.

® [ os profesionales crean entornos que proporcionan oportunidades para el movimiento
y la actividad fisica regular para mantener o mejorar la aptitud fisica, el bienestar y el
desarrollo global.

LA CUARTA AREA, la Familia, es transversal a todas las demds, ya que desde ella se generan
competencias que mejoran el funcionamiento de las otras. En esta drea se promueven préc-
ticas que permiten la participacion de las familias en la toma de todas las decisiones relacio-
nadas con su hijo. Estas précticas abarcan tres temas:

1. Pricticas centradas en la familia: Practicas individualizadas dirigidas a cada familia,
proporcionando la informacién para que ellos puedan tomar decisiones informadas sobre
las necesidades a trabajar, y que junto al profesional buscan estrategias para conseguir
objetivos de intervencion.

2. Practicas para la capacitacion-crecimiento de la familia: Précticas que incluyen opor-
tunidades de participacién y proporcionan experiencias para fortalecer conocimiento y
habilidades de crianza.

3. Colaboracién entre familia y profesional: Pricticas que construyen relaciones entre
familias y profesionales para lograr objetivos previamente consensuados y promover el
empoderamiento familiar apoyando asi al desarrollo del nifo.

Las pricticas asociadas con la familia son las siguientes (Division for Early Childhood, 2014):

® [ os profesionales crean relaciones de confianza y de respeto con la familia a través de
interacciones que son sensibles y responden a la diversidad cultural, lingiiistica y socioe-
condmica.

® [os profesionales proporcionan a la familia una informacion actualizada, completa y
objetiva, de forma que la familia pueda entenderla y utilizarla para tomar decisiones in-
formadas.

® [os profesionales responden a las preocupaciones, prioridades y circunstancias cam-
biantes de la vida de las familias.

® Los profesionales y la familia trabajan juntos para plantear los resultados o
metas, desarrollar planes individualizados e implementar practicas que aborden
las prioridades y preocupaciones de la familia y las fortalezas y necesidades del
nifno.

® [os profesionales apoyan el funcionamiento familiar, promueven la confianza y com-
petencia de la familia y fortalecen las relaciones familia-nifio al actuar reconociendo y
construyendo sobre las fortalezas y capacidades de la familia

e [os profesionales involucran (implican y adhesionan) a la familia en oportunidades
que apoyan y fortalecen sus conocimientos y habilidades de crianza, asi como la com-
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petencia y confianza de los padres, de forma flexible, individualizada y adaptada a las
preferencias de la familia.

® [os profesionales trabajan con la familia para identificar, acceder y utilizar los recur-
sos y apoyos formales e informales para lograr resultados o metas identificadas por la
familia.

e [os profesionales proporcionan, a la familia de un nifio que tiene o estd en riesgo de
retraso del desarrollo o discapacidad y que aprende en un entorno bilingtie, informacion
sobre los beneficios de aprender en varios idiomas para el crecimiento y desarrollo del
nino.

® [os profesionales ayudan a las familias a conocer y entender sus derechos.

® [os profesionales informan a las familias acerca de la importancia y el protagonismo
de las oportunidades de aprendizaje / desarrollo de habilidades y animan a aquellos que
estén interesados en participar.

La quinta drea, las pricticas de Instruccion, son utilizadas por profesionales de Atencion
Temprana, de Educacién Especial y familiares para maximizar el aprendizaje, mejorar el
desarrollo y conseguir los objetivos funcionales en los nifos. Estas précticas son estrategias
intencionales y sistemdticas que apoyan la ensefianza y evaldan la calidad de las practicas.
(Division for Early Childhood, 2014). Las précticas asociadas recomendadas con la instruc-
cién son las siguientes (Division for Early Childhood, 2014):

e [os profesionales, con la familia, identifican las fortalezas del nifio, sus preferencias e
intereses para involucrar al nifio en el aprendizaje activo.

e Los profesionales, con la familia, identifican habilidades para dirigir la instruc-
cion, las cuales ayuden al nifio a ser adaptativo, competente, socialmente conec-
tado y comprometido, y que promuevan el aprendizaje en entornos naturales e in-
clusivos.

e Los profesionales se retinen y utilizan datos para tomar decisiones informadas sobre la
instruccién individualizada.

e [os profesionales planifican y proporcionan el nivel de apoyo, ajustes y adaptaciones
necesarias para que el nifio acceda, participe y aprenda dentro y a través de actividades
y rutinas.

e [os profesionales integran la instruccién dentro y a través de las rutinas, actividades
y entornos naturales para proporcionar oportunidades de aprendizaje contextualmente
relevantes.

e Los profesionales utilizan estrategias de instruccion con conviccién en la ensefianza de
habilidades y de promover la participacion de los nifios y su aprendizaje.

e Los profesionales utilizan de forma explicita feedback y las consecuencias de la con-
ducta para aumentar la participacion, el juego y las habilidades de los nifios.

e [os profesionales utilizan la intervencién mediada por pares para ensenar habilidades
y promover la participacion de los nifios y su aprendizaje.

e [os profesionales utilizan estrategias de evaluacién funcional, prevencion, promocién
e intervencion en los entornos para prevenir y tratar el comportamiento desafiante

e Los profesionales implementan la instruccién en la frecuencia, intensidad y du-
racién necesaria para hacer frente al estado del nifio y su ritmo de aprendizaje o el
nivel de apoyo que necesita la familia para lograr los resultados o metas planteados
con el nifio.
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e [os profesionales ofrecen apoyo educativo para nifios pequenos con discapacidades
que aprenden en dos idiomas, para ayudarles en el aprendizaje de inglés y continuar de-
sarrollando habilidades mediante el uso de su lengua materna.

® [ os profesionales utilizan y adaptan estrategias de instruccion especificas que son efi-
caces en la ensefianza de castellano para nifos con discapacidades que aprenden dos
idiomas.

e [os profesionales utilizan estrategias de coaching o asesoramiento con los cuidadores
principales u otros adultos para facilitar las interacciones positivas entre adultos y nifios
y una instruccion intencionalmente diseniada para promover el aprendizaje y el desarro-
llo del nifo.

La sexta drea, es la Interaccion, pricticas que representan el conjunto de estrate-
gias disefiadas para fomentar el desarrollo socioemocional y cognitivo, la comunica-
cién, la autonomia y la generalizacion de los aprendizajes en el nifo. Los profesio-
nales planificaran la participacion a través del entorno, las rutinas y las actividades,
asi como asistir a otras personas relevantes en la vida del nifo en el aprendizaje de
estas practicas de interaccion para promover su desarrollo. Las pricticas asociadas
recomendadas con la interaccién son las siguientes (Division for Early Childhood,
2014):

e Los profesionales promueven el desarrollo social y emocional del nifio a través de la
observacion, interpretacion y el dar respuestas de manera contingente a la gama de ex-
presiones emocionales del nifo.

e [os profesionales promueven el desarrollo social del nifo, fomentando en él la inicia-
tiva o el mantenimiento de interacciones positivas con otros nifos y adultos durante las
rutinas y actividades diarias, a través del modelado, la ensefianza, el feedback, u otros
tipos de apoyos guiados.

e Los profesionales promueven el desarrollo de la comunicacién del nifio mediante la
observacion e interpretacion, dando respuestas de manera contingente a la conducta
y proporcionando consecuencias naturales para la comunicacién verbal y no verbal del
nifo y a través del uso del lenguaje para calificar y expandir las peticiones, necesidades,
preferencias o intereses del nifo.

e [os profesionales promueven el desarrollo cognitivo del niflo mediante la observacion,
interpretacion y respondiendo intencionalmente a la actividad de exploracion, juego e
interaccion social del nifo, uniendo y expendiendo los intereses, acciones e intenciones
del nino.

¢ [ os profesionales promueven la conducta de resolucion de problemas del nifio median-
te la observacion, interpretacion y creando un andamiaje de aprendizajes en respuesta al
creciente nivel de autonomia y la autorregulacion del nino.

La séptima drea son las précticas de Trabajo en Equipo y Colaboracién que promueven y
sostienen colaboraciones, relaciones e interacciones entre adultos para asegurar que los pro-
gramas y servicios alcanzan los resultados deseados para el nifio y la familia. Estas practicas
incluyen estrategias para interactuar y compartir conocimientos y experiencia que sirva de
apoyo y aumente la capacidad y competencia de profesionales y familia. Las practicas aso-
ciadas recomendadas con el trabajo en equipo y colaboracién son las siguientes (Division for

Early Childhood, 2014):
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® [os profesionales que representan a multiples disciplinas y las familias trabajan juntos
como un equipo para planificar e implementar los apoyos y servicios para satisfacer las
necesidades tnicas de cada nifio y su familia.

® [os profesionales y las familias trabajan juntos como un equipo para el intercambio
sistemdtico y regular de la experiencia, el conocimiento y la informacion que lleve a au-
mentar la capacidad del equipo y conjuntamente resolver los problemas, planificar e im-
plementar las intervenciones.

e Los profesionales utilizan estrategias de comunicacion y facilitacion del trabajo en
grupo para mejorar el funcionamiento del equipo y las relaciones interpersonales con y
entre los miembros del equipo.

® [os miembros del equipo se ayudan mutuamente a descubrir y acceder a servicios co-
munitarios y otros recursos formales e informales para atender las necesidades del nifio
o la familia identificadas por la familia.

e [os profesionales y las familias pueden colaborar entre si para identificar a un profesio-
nal del equipo que sirva como enlace principal entre la familia y los otros miembros del
equipo sobre la base de las necesidades y prioridades del nifio y la familia.

La tltima drea de estudio son las précticas de Transicion, en las cuales se abordan a los cam-
bios entre entornos o programas durante los afios de la infancia y las practicas que apoyan
la adaptacion del nifo y la familia a la nueva situacién. Es un proceso que implica muchas
actividades por parte del profesional, en colaboracién con la familia. Las practicas asociadas
recomendadas con la transicién son las siguientes (Division for Early Childhood, 2014):

e [os profesionales de los programas de los que el nifo sale o entra intercambian infor-
macién antes, durante y después de la transicion sobre las practicas, que con mds proba-
bilidades, apoyan la adaptacion exitosa del nifio y los resultados positivos.

e [os profesionales utilizan una variedad de estrategias planificadas y oportunas con el
nifio y su familia antes, durante y después de la transicion para apoyar el éxito en el ajus-
te y los resultados positivos, tanto para el nifio como para la familia.
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Anexo 2. Normativa de las Comunidades Autbnomas

AUTONOMIA NORMATIVA GENERAL

ANDALUCIA

-Ley 4/2021, de 27 de julio, de Infancia y
Adolescencia de Andalucia.
-Ley 4/2017, de 25 de sepfiembre, de los
Derechos v la Atencion a las Personas
con

Discapacidad en Andalucia.
-Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de
Salud Pdblica de Andalucia. Ley 17/2007,
de 10 de diciembre, de Educacion en
Andalucio.

NORMATIVA ESPECIFICA

- Proyecto de Ley de Atencion Temprana de
Andalucia 2022 (no publicado) [1]. De-
crefo 57/2020, de 22 de abril, por el que
se regula el concierto social para la

prestacion de la A

- Acuerdo del 4 de abril de 2017, del Conse-

jo de Gobierno, por el que se aprueba el |
Plan andaluz de atencion infegral a per-
sonas menores de seis afios en situacion
de dependencia 0 en riesgo de desarro-
llarla [2].

-Orden de 13 de diciembre de 2016, por la

que se esfablecen las condiciones mao-
feriales y funcionales de los Centros de
Atencion Infantil Temprana para su aufo-
rizacion.

- Orden de 3 de ocfubre de 2016, por la que

se regulan las condiciones, requisitos y
funcionamiento de las Unidades de Aten-
cion Temprana.

- Decrefo 85/2016, de 26 de abril, por el que

se regula la infervencion infegral de la A

- Profocolo de coordinacion entre las Conse-

jerfas de lgualdad, Salud y Politicas So-
ciales v de Educacion, Cultura'y Deporte
para el desarrollo de la atencion fempra-
na (2015).

ARAG()N -Ley 5/2019, de 21 de marzo, de derechos y
garantias de las personas con discapaci-
dad en Aragon.

-Decrefo 143/2011, de 14 de junio, del Go-
biemo de Aragon, por el que se aprueba
el Catalogo de Servicios Sociales de la
Comunidad Autonoma de Ara

Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de
Aragon.

-Orden de 25 de junio de 2001, del Depar-
famento de Educacion y Ciencia, por la
que se regula lo accion educativa para
el alumnado que presenta necesidades
educativas especiales derivadas de con-
diciones personales de discapacidad
fisica, psiquica o sensorial o como con-
secuencia de una sobredotacion infelec-
fual.

-Ley 12/2001, de 2 de julio, de la infancia y
la adolescencia en Aragon.

- Orden de 20 de enero de 2003, del Depar-

famento de Salud, Consumo y Servicios
Sociales, por la que se regula el Progro-
ma de Atencion Temprana en la Comuni-
dad Auténoma de Aragon.
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CANTABRIA

- Ley 972018, de 21 de diciembre, de Garan-
fia de los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

- Ley 8/2010, de 23 de diciembre, de garan-
fia de derechos y atencion a la infancia y
la adolescencia.

- Ley 6/2008, de 26 de diciembre, de Edu-
cacion de Canfabria.

CASTILLA
LA MANCHA

-Decrefo 88/2017, de b de diciembre, por €l
que se regulan las condiciones minimas
exigibles a los centros y servicios destina-
dos a la afencion a personas con discao-
pacidad en Casfilla-La Mancha.,

-Decrefo 3/2016, de 26/01/2016, por el que
se establece el catdlogo de servicios y
presfaciones economicas del Sistemna
para la Aufonomia y Atencion a la De-
pendencia en la Comunidad Auténoma
de Castilla-La Mancha y se determina la
intensidad de los servicios y el regimen de
compatibilidades aplicable.

-Ley 7/2014, de 13 de noviembre, de Garan-
fia de los Derechos de las Personas con
Discapacidad en Castillo-La Mancha.

-Ley 14/2010, de 16 de diciembre, de Servi-
cios Sociales de Castillo-La Mancha. Ley
//2010, de 20 de julio, de Educacion de
Castilla-La Mancha.

- Ley de Afencion Temprana en Castilla-La
Mancha (2022) tiene como objetivo es-
tablecer un marco legal gue garantice la
calidad y el acceso equitativo a los servi-
cios de afencion temprana. Contempla
disposiciones generales, criterios de ac-
Ceso, organizacion y coordinacion de los
servicios, garantio de calidad, derechos
de las personas usuarias y sus familias,

y disposiciones adicionales. Se busca
impulsar la defeccion femprana, la eva-
luacion de necesidades, la parficipacion
familiar y la formacion de profesionales,
con el proposifo de brindar una afencion
temprana de calidad que confribuya al
desarrollo infegral de los nifios y nifias en
la region.

CASTILLA Y
LEON

- Orden FAM/6/2018, de 11 de enero, por lo
que se regulan las prestaciones del siste-
ma para la aufonomia y atencion a la de-
pendencia en Casfilla y Ledn, el calculo
de la caopacidad economica v las medi-
das de apoyo a las personas cuidadoras
no profesionales.

Decrefo 58/2014, de 11 de diciembre, por €l
que se aprueba el Catdlogo de Servicios
Sociales de Castillay Leon.

- Ley 2/2013, de 15 de mayo, de igualdad
de oportunidades para las personas con
discapacidad.

- Resolucion de 9 de junio de 2011, por la
que se determina el contenido de los
servicios de promocion de la aufonomia
personal.

- Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Ser-
vicios Sociales de Castillo y Ledn. Casfilla
y Leon.

- Decreto 53/2010, de 2 de diciembre, de
coordinacion interadministrativa en la
Atencion Temprana en Castillo y Leon.
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CATALUNA

- Ley 12/2009, de 10 de julio, de Educacion.

- Ley 12/2007, de 11 de octubre, de Servi-
cios Sociales. Ley 18/2003, de 4 de julio,
de apoyo a las familias.

-Decreto 45/2014, de 1 de abril, de modi-

ficacion del Decreto 26172003, de 21 de
octubre, por el que se regulan 0s servi-
cios de atencion precoz.

- Decreto 26172003, de 21 de ocfubre, por

el que se regulan los servicios de aten-
cién precoz.

MADRID

-Decrefo 54/2015, de 21 de mayo, por el
que se regula el procedimiento para re-
conocer la sifuacion de dependencia y
el derecho a las prestaciones del sistema

para la aufonomia y afencion a la depen-

dencia en la Comunidad de Madrid.
-Ley 6/1995, de 28 de marzo, de Garantias

de los Derechos de la Infancia y la Ado-

lescencia de la Comunidad de Madrid.

-Profocolo de coordinacion de atencion

temprana (2022).

-Orden 1649/2017, de 19 de octubre, del

Consejero de Palfticas Sociales y Fo-
milia, por la que se modifica la Orden
868/2015, de 22 de mayo, de la Con-
sejeria de Asunios Sociales, por la que
se aprueba el modelo normalizado de
solicitud de valoracion de necesidad de
atencion femprana de la Comunidad de
Madrid y la Orden 1228/2015, de 19 de
junio, del Consejero de Asunfos Sociales,
por la que se aprueba el modelo norma-
lizado de solicifud de ploza en centro de
atencion tfemprana.

-Decreto 46/2015, de 7 de mayo, del Con-

sejo de Gobierno, por el que se regula la
coordinacion en la prestacion de la afen-
cion femprana en la Comunidad de Mo-
drid y se establece el procedimiento para
deferminar la necesidad de atencion
femprana.

-Orden 868/2015, de 22 de mayo, de la

Consejeria de Asuntos Sociales, por la
que se aprueba el modelo normalizado
de solicitud de valoracion de necesidad
de atencion femprana de la Comunidad
de Madrid.

-Orden 1228/2015, de 19 de junio, del Con-

sejero de Asuntos Sociales, por la que
se aprueba el modelo normalizado de
solicifud de plaza en centro de afencion
femprana.

NAVARRA

- Ley Foral 12/2022, de 11 de mayo, de

atencion y proteccion a nifios, nifias y
adolescentes vy de promocion de sus fa-
milias, derechos e igualdad.

- Decreto Foral 6972008, de 17 de junio, por

el que se aprueba la carfera de servicios
sociales de dmbito general,

- Orden Foral 94/2019, de 9 de sepfiembre,

por lo que se regula el Servicio de Afen-
cion Temprana del Departamento de De-
rechos Sociales.

- Decreto Foral 198/2019, de 28 de agosto,

por el que se regula la Red de Afencion
Temprana de Navarra.,
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- Ley 3/2019, de 18 de febrero, de servicios

sociales inclusivos de la Comunitat Valen-

ciana.

-Ley 972018, de 24 de abril, de modificacion
de la Ley 11/2003, de 10 de abril, sobre
el esfatufo de las personas con discapa-
cidad,

-Ley 2¢/2018, de 21 de diciembre, de la
Generalitat, de derechos y garantias de la
Infancia v la adolescencia.

-Ley 11/2003, de 10 de abril, sobre el esto-
fufo de las personas con discapacidad.

- Resolucion conjunta de 17 de septiembre
de 2021, de la Direccion General de Di-
versidad Funcional y Salud Mental y de la
Direccion General de Inclusion Educativa,
por la cual se establece el protocolo de
coardinacion de profesionales para el de-
sarrollo de la atencion temprana.

- Cartera de servicios de la Afencion Tem-
prana de la Comunitat Valenciana (2017).
Protocolo para la derivacion y seguimien-
fo de la afencion prestada en los Centfros
de

Afencion Temprana (2017)

- Orden de 21 de septiembre de 2001, de la
Conselleria de Bienestar Social, por la que
se regulan las condiciones y requisitos de
funcionamiento de los Centros de Estimu-
lacion Precoz.

-Ley 1472015, de 9 de abril, de Servicios So-
ciales de Extremadura.

-Ley 4/2011, de 7 de marzo, de Educacion
de Exfremadura.

- Decrefo 151/2006, de 31 de julio, por €l
que se regula el Marco de Atencion a lo
Discapacidad en Extremadura.

GALICIA

- Decreto 14972013, de 5 de septiembre, por
el que se define la cartera de servicios
sociales para la promocion de la aufono-
mia personal y la afencion a las personas
en sifuacion de dependencia y se defer-
mina el sistema de parficipacion de las
personas usuarias en la financiacion de
su coste.

- Decreto 22972011, de 7 de diciembre, por
el que se regula la atencion a la diver-
sidad del alumnado de los centros do-
centes de la Comunidad Autdnoma de
Galicia en los que se imparten las ense-
fianzas establecidas en la Ley organica
2/2006, de 3 de mayo, de educacion.

- Profocolo de coardinacion, infervencion y
derivacion inferinstitucional en atencion
femprana (2015).

- Decrefo 183/2013, de 5 de diciembre, por
el que se crea la Red gallega de afencion
femprana.

- Decreto 6971998, de 26 de febrero de
1998,

ISLAS
BALEARES

- Ley 972019, de 19 de febrero, de la aten-
cion y los derechos de la infancia y la
adolescencia de las llles Balears.

- Ley 8/2018, de 31 de julio, de apoyo a las
familias.

- Decrefo 35/2011, de 8 de dbril, por el que

- Decrefo 85/2010, de 25 de junio, por el

se crea el Centro Coordinador de Aten-
cion Temprana v Desarrollo Infantil de las
lles Balears.

cual se regula la red pdblica y concerto-
da de afencion temprana en el ambito de
los servicios sociales de las llles Balears.
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- Ley 16/2019, de 2 de mayo, de Servicios
Sociales de Canarias.

-Ley ¢/2014, de 25 de julio, de Educacion
no Universitaria

- Orden de 13 de diciembre de 2010, por la
que se regula la afencion al alumnado
con necesidades especiiicas de apoyo
educativo en la Comunidad Autonoma
de Canarias.

- Ley 12/2019, de 25 de abril, por la que se

regula la atencion femprana en Canarias.

-Ley /2009, de 22 de diciembre, de Servi-
cios Sociales de La Rioja.
- Decreto 64/2006, de 1 de diciembre,
por el que se regulan 10s requisitos mini-
mos de

los centros y servicios dirigidos a personas
con discapacidad.

-Orden 2/2017, de 28 de abril, de la Conse-

jerta de Politicas Sociales, Familia, Igual-
dady Justicia, por la que se modifica la
Orden 2/2010, de 11 de enero, de la Con-
sejeria de Servicios Sociales, por la que
se regula el procedimiento para la infer-
vencion de servicios sociales en atencion
femprana.

- Decreto 3/2011, de 19 de enero, regulador

de la infervencion infegral en Afencion
Temprana en La Rioja.

-Orden 2/2010, de 11 de enero, de la Con-

sejeria de Servicios Sociales, por la que
se regula el procedimiento para la infer-
vencion de servicios sociales en atencion
femprana.

- Orden 52009, de 15 de diciembre, de la

Consejeria de Servicios Sociales por la
que se regulan los requisifos minimos de
los centros y servicios de desarrollo infan-
fil y afencion temprana.

- Decrefo 185/2015, de 6 de octubre, de
carfera de prestaciones y servicios del Sis-
tema Vasco de Servicios Sociales.

- Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servi-
cios Sociales.

- Decrefo 11072019, de 16 de julio, sobre €l

cafdlogo de fitulos, estudios y de compe-
fencia profesional que permiten la acredi-
facion de la cualificacion profesional en
atencion tfemprana.

-Decreto 13/2016, de 2 de febrero, de in-

fervencion integral en Atencion Tempro-
na en la Comunidad Autonoma del Pais
\asco.

- Decreto 43/2011, de 17 de mayo, por el
que se aprueba el Reglamento de

Autarizacion, Acreditacion, Registro e Ins-
peccion de Centros y Servicios Sociales.

- Resolucion de 22 de junio de 2009, de la
Consejeria de Bienestar Social y Vivien-
da, por la que se desarrollan los criterios
y condiciones para la acreditacion de
cenfros de atencion de servicios sociales
en el ambito territorial del Principado de
Asturias.

- Ley 1/2003, de 24 de febrero, de Servicios
Sociales del Principado de Asturias.

- Proyecto de decreto regulador de la afen-

cion infanfil femprana en el Principodo de
Asturias (2021)
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MURCIA -Ley 3/2021, de 29 de julio, de Servicios So-

ciales de la Region de Murcia.

- Decrefo 359/2009, de 30 de octubre, por
el que se establece y regula la respuesta
educativa a la diversidad del alumnado
en la Comunidad Autonoma de la Region
de Murcia.

-Ley 6/2021, de 23 de diciembre, por lo

que se regula la intervencion integral de
la atencion temprana en el ambito de la
Region de Murcia.

-Resolucion de 26 de abril 2019, de la Direc-

cion General de Afencion a la Diversidad
y Calidad Educativay de la Direccion Ge-
neral de Salud Pblica y Adicciones, por

la que se regula el Programa de Afencion
Fducativa Temprana Hospitalaria.

Fuente: Centro Espaiol de Documentacion e Investigacion sobre Discapacidad (CEDID), Normativa sobre
atencion temprana. Estatal y autonémica (actualizada a 1 de noviembre de 2022). Madrid, Centro Espafol
de Documentacién e Investigacion sobre Discapacidad (CEDID), 2022, 22 p.
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Anexo 3. Reuniones con personal de Ecta Center

1. Importance general of this component

a. What is the most important thing that this component provides to the other compo-
nents of the system?

Que la persona que esta dando el servicio a los nifios sea competente
o Preservice
o Inservice

O

b. If this element disappears...what would be the impact and consequences?

c. Follow the law

d. How did you create each of the indicators? Thinking about the law¢? Following the
law?

e. Who should fill in this component? Professionals? Center directors? Governement?

f. 1 don't find the best translation to Spanish...can you help me?

PROFESSIONAL DEVELOPMENT/ DESARROLLO PROFESIONAL
PERSONNEL/PERSONAL

g. Validate to Spain

My idea is creating a self-assessment having like a model your tool but adjusting at the
reality of Spain because I can't evaluate things that we don't have already. I need to
minimize this tool to fill it in and make the necessary modifications in the use of this.

a. Standards...
[ put ideas of each indicator and then some questions.

2. Importance of the components:

Leadership, Coordination and Sustainability

e Pl1. A cross-sector leadership team is in place that can set priorities and make policy,
governance, and financial decisions related to the personnel system.

® Represents

¢ Considering the opinions of stakeholders

e Aware of other related early childhood and school-age personnel

¢ Vision, mission and purpose

e Examines current policies and state initiatives to identify opportunities for collabora-
tion
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e Advocates for an identifies resources for cross sector activities

ECPC, CSPD

o When you talk about cross-sector...what do you refer to? Who should consti-
tute it? All the departaments that are involved.

o What priorities can this leadership set? Money, what is the thing important,
who do.

o What are the other related of early childhood?

o What are the initiatives to identify opportunities for collaboration?

Pyramed model...recomended practices..who?¢

I don’t understand very well this indicator and I have doubts if it is relevant to Spain
PROPOSAL.:

La ley, decreto o instruccion de tu comunidad auténoma establece prioridades y toma deci-
siones en cuanto a la financiacion, formacion académica 'y de desarrollo profesional del perso-
nal que trabaja en los servicios de Atencion Temprana.

The law, decree or instruction of your community establishes priorities and makes deci-
sions regarding funding, academic training and professional development of personnel work-
ing in early intervention services.

e P2. There is a written multi-year plan in place to address all sub-components of the
CSPD.

Vision, mission and purpose

Aligned

Two way communication between skateholders and the leadership

Strategies for engaging

Monitors implementation and effectiveness of the activities

Finance

a  CSPD¢?
How creates the CSPD? What are the parts?
o When you talk about two way communication...how do you do it?

I need to know what CSPD is and then find some organism that is the same in Spain.
PROPOSAL.:

Estas prioridades y toma de decisiones estan recogidad en un un convenio laboral que aborda
todos los componentes referentes con el personal de los servicios de Atencion Temprana (forma-
cion académica requerida, formacion continua, competencias profesionales, ratio de trabajado-
res, salario y/o acompaniamiento de equipos)

These priorities and decision making are set out in a labor agreement that addresses all
the components related to early intervention services personnel (required academic training,
continuing education, professional competencies, staffing ratios, salary and/or team accom-
paniment).
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STATE PERSONNEL STANDARD

e P3. State personnel standards across disciplines are aligned to national professional
organization personnel standards.

e Based knowledge and skills for working with children and their families

e Accessible, specified and used

® Mechanism to know the degree to which personnel standards have

¢ Reviewed annually

o Do you have some examples of personnel standard? Naeyc.org
o The national professional...are in the IDEA law?

In Spain we have different masters that teach the standards but we don't have like a stand-
ards

o When you talk about certification, licensure, credentialing and/or endorse-
ment...is of the services or the personnel?

I need to know more about this item to understand and find the equivalence in Spain
PROPOSAL.:

En tu comunidad auténoma existen unos criterios comunes o estandares para la certifica-
cion, acreditacion y conformidad de las diferentes disciplinas profesionales que trabajan en los
servicios de Atencion Temprana

In your autonomous community there are common criteria or standards for the certifica-
tion, accreditation and conformity of the different professional disciplines that work in early
Intervention services.

PRESERVICE PERSONNEL DEVELOPMENT

e P5. Institution of higher education (IHE) programs and curricula across disciplines
are aligned with both national professional organization personnel standards and state
personnel standards.

Knowledge and skill competencies aligned with state personnel standards

Curricula aligned with state personnel standards

Competencies are operationalized and defined by example

Evaluation systems

Are coordinated to ensure an adequate number of programs of study are available

o [HE..it is the degree?
o If we don't have state personnel standards...how can I do it?
o How do you ensure that there is an adequate number of programs?

e P6. Institution of higher education programs and curricula address early childhood de-
velopment and discipline specific pedagogy.

® Prepare personnel for professional roles and responsibilities

¢ Contain evidence-based practices
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Relevant field experiencies

Programs are reviewed, evaluated and updated
Methods to teach and supervise adult learners
Collaborate and plan inservice providers

PROPOSAL.:

Las universidades que forman a profesionales de las distintas disciplinas que trabajan en
Atencion Temprana (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo, logopeda, psicopeda-
gogo y trabajador social) tienen en sus planes de estudio programas que abordan el desarrollo
infantil y atencion temprana desde la implementacion de pricticas basadas en la evidencia,
incluyendo no solo contenidos académicos sino pricticas profesionales en servicios de Aten-
cion Temprana.

Universities that train professionals in the different disciplines that work in early inter-
vention (physiotherapist, occupational therapist, psychologist, speech therapist, psychoped-
agogue and social worker) have in their curricula programs that address child development
and early intervention from the implementation of evidence-based practices, including not
only academic content but also professional practices in early intervention services.

INSERVICE PERSONNEL DEVELOPMENT

® P7. A statewide system for inservice personnel development and technical assistance
is in place for personnel across disciplines.

Aligned to national professional organization

Aligned to state personnel standards across disciplines

Variety of technical assistance

Updated needs assessment of the capability of the workforce

Evidence-based proffesional development practices

Are individualized

Participate in the design and delivery of in-service personnel development

o What is the statewide? North Carolina

Nasp

Aota

PROPOSAL.:

Existe en su entidad un protocolo de acogida y de acompaiiamiento para un profesional que
llega a formar parte del equipo de Atencion Temprana.

Your organization has a protocol for welcoming and accompanying a professional who be-
comes part of the early intervention team.

e P8. A statewide system for inservice personnel development and technical assistance
is aligned and coordinated with higher education program and curricula across disci-
plines.

e FEvidence based practices



Anexos 183

e Staff meetings
e Core Knowledge and skills acquired in preservice

PROPOSAL.:

Este protocolo esta alineado con pricticas basadas en la evidencia y existe una coordinacion
con los planes de estudio de las universidades para asegurar que van en la misma linea.

This protocol is aligned with evidence-based practices and there is coordination with uni-
versity curricula to ensure that they are in line.

RECRUITMENT AND RETENTION

e P9. Comprehensive recruitment and retention strategies are based on multiple data
sources, and revised as necessary.

e Strategies are based on data, current research and skateholder

e Discipline-specific

e [s tracked, reviewed, anually

o What data or resources? Do you have any examples?
o Do you have any examples of strategies?

In Spain I think that we don't have this, I don't know if can be like the requirements to be
part of a team of Early Intervention

PROPOSAL.:

Tiene su entidad coordinacion con las diferentes universidades o colegios profesionales para
favorecer que los profesionales se rijan mediante estandares que aseguran su certificacion y acre-
ditacion para tener conocimientos, habilidades y competencias para trabajar en servicios de
Atencion Temprana.

Its entity coordinates with the different universities or professional associations to en-
courage professionals to be governed by standards that ensure their certification and ac-
creditation to have the knowledge, skills and competencies to work in early intervention
services.

e P10. Comprehensive recruitment and retention strategies are being implemented
across disciplines.

Opportunities for advancement through a variety of processes

Mentoring models

Incentives and recognition programs

Alternative routes to certification

Usefulness of designing

o What type of processes?
o What do you do with mentoring models?
o What type of alternative routes?

I need to know more about this quality indicator to understand...is like a expert course or
something like that
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PROPOSAL.:

Tiene su entidad protocolos de acompanamiento a los trabajadores (sesiones clinicas, jorna-
das de reciclaje profesional, formaciones, convivencias, etc) que favorecen el bienestar laboral y
la estabilizacion de los trabajadores

The company has protocols for accompanying workers (clinical sessions, retraining ses-
sions, training, social gatherings, etc.) that promote the well-being and stabilization of work-
ers.

EVALUATION

e PI1. The evaluation plan for the CSPD includes processes and mechanisms to collect,
store, and analyze data across all subcomponents.
Regarding priorities are in CSPD plan
Multiple processes, mechanisms and methods based on the need for the information
Capacity to support data collection, management and anylisis
Regularly
Are linked to child and family outcomes

o Do you have some examples about evaluation?

evaluation

e P12. The evaluation plan is implemented, continuously monitored, and revised as nec-
essary based on multiple data sources.

Accesible

Are used to inform

Are collected on personnel variables

Such as units of personnel development, type and amount of support.

PROPOSAL.:

Tiene su entidad un plan de evaluacion para recoger datos sobre los componentes mencio-
nados anteriormente y poder realizar las modificaciones pertinentes con el fin de obtener los
mejores resultados en cuanto al personal.

Does your organization have an evaluation plan in place to collect data on the above com-
ponents and make the appropriate modifications to obtain the best results in terms of per-
sonnel.
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Anexo 4. Participacién grupo de expertos
Fecha: ID#:

Escala de Autoevaluacion de los Sistemas de Atencion Temprana ESESI

El objetivo de esta encuesta es recoger las opiniones de los profesionales sobre la traduccion
y adaptacion de «Ecta/Dasy Framework Self-Assesment Tool» creada por Dasy y ECTA con
el fin de evaluar el estado actual de un Sistema de Atencién Temprana y poder establecer
prioridades de mejora.

Las preguntas de esta encuesta abordan 3 dreas de valoracion: 1) Claridad y facilidad de
puntuacién; 2) la funcion y claridad de los items y criterios; 3) la utilidad de la ESESI para
los fines previstos (evaluar los diferentes componentes del sistema y establecer prioridades
de mejora).

En el punto 1, la intencién es valorar la clave de puntuacion, en el punto 2, es valorar los
elementos vy criterios de cada uno de los elementos del sistema y en el punto 3, valoraremos
a nivel general la utilidad de esta escala.

1. Punfuacion

Esta es la clave de puntuacion para cumplimentar la escala ESESI:

Clave de puntuacion ESESI:
1 No: el elemento no estd en el servicio y no hay ninguna planificacion de traba-
jarlo en este momento
2 No: el elemento no estd en el servicio pero existe una planificacion de comenzar
a trabajarlo.
3 St: el elemento esta parcialmente implementado.
4 Si: el elemento estd completamente implementado.

Utilizando la escala de 1 a 4 (muy en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo y muy de acuer-
do) responde a las siguientes preguntas:

1.1. Las opciones de puntuacion de 4 punfos son faciles de enfender

Muy de acuerdo (4)
De acuerdo (3)
En desacuerdo (2)

0O 000

Muy en desacuerdo (1)

I
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1.2 las opciones de punituacion de 4 punios permiten caliicar con precision el grado ae implementacion ael

elemento

Muy de acuerdo (4)
De acuerdo (3)
En desacuerdo (2)

U 00 Do

Muy en desacuerdo (1)
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1.3. Al pensar en los ifems, se entiende cuando fengo que dar la puntuacion 1, 2, 3 0 4.
Muy de acuerdo (4)
De acuerdo (3)

U oD

En desacuerdo (2)
a Muy en desacuerdo (1)

2. Elementos y criterios

Utilizando la escala de 1 a 4 anterior, califique cada indicador de calidad en las cuatro di-
mensiones (funcional, ensenable, item facil de entender, el ejemplo facilita la comprension).
Utilice el espacio de «Comentarios» que aparece debajo de sus calificaciones para anotar a)
su opinién sobre cualquiera de los items y/o b) su aportacién adicional en relacion con las
cuatro dimensiones

4=Muy de acuerdo
3=De acuerdo

2=En desacuerdo
1=Muy en desacuerdo

3. Utilidad de esta escala para los fines previstos (Escala ESESI)
3.1) Lo autoevaluacion ESESI se responde facilmente.

a Muy de acuerdo (4)

Q De acuerdo (3)

a En descuerdo (2)

a

Muy en descuerdo (1)
3.2) Los elementos del sistema estan claramente diferenciados y se enfienden sin demasiado esfuerzo
Muy de acuerdo (4)
De acuerdo (3)
En desacuerdo (2)

U o0 0Do

Muy en desacuerdo (1)

3.5) Los indicadores de cada elemento estan claramente diferenciados y se enfienden sin demasiado esfuerzo.

O  Muydeacuerdo (4)
O  Deacuerdo (3)

O  Endesacuerdo (2)

O  Muyen desacuerdo (1)

3.4) Los ejemplos de cada indicador se identifica facilmente y se enfienden sin demasiado esfuerzo.
a Muy de acuerdo (4)

De acuerdo (3)

En desacuerdo (2)

[ I B W

Muy en desacuerdo (1)
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3.5) Esta escala de autoevaluacion ESESI ayuda a comprender la estructura del sistema
a Muy de acuerdo (4)

a De acuerdo (3)

a En desacuerdo (2)

a Muy en desacuerdo (1)

3.6) Durante la cumplimentacion de esfa escala de autoevaluacion ESESI es facil identificar las conexiones de los
diferentes elementos del sistema

Muy de acuerdo (4)
De acuerdo (3)
En desacuerdo (2)

[ I N Wy W

Muy en desacuerdo (1)

3.7) Los items de la ESESI proporcionan informacion atil permifiendo identificar las dreas de mejora y forfalezas en
los servicios de Atencion Temprana

Muy de acuerdo (4)
De acuerdo (3)
En desacuerdo (2)

0O 000

Muy en desacuerdo (1)

3.8) La escala de autoevaluacion ESESI puede resulfar de guia para fomentar la aplicacion de practicas basadas en
la evidencia y poder en resulfados posifivos para los nifios con discapacidad y sus familias.

Muy de acuerdo (4)
De acuerdo (3)
En desacuerdo (2)

[ I N Wy W

Muy en desacuerdo (1)

3.9) La escala de autoevaluacion ESESI puede ayudar a fener sistemas de servicios y programas mas efecfivos que
mejoren los resulfados en los servicios de Afencion Temprana

Muy de acuerdo (4)
De acuerdo (3)
En desacuerdo (2)

O 000

Muy en desacuerdo (1)
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3.10) Nos inferesa conocer su punto de vista sobr ‘ obiles de la escala de aufoevaluacion
ESESI,
Puntos fuertes:

Debilidades:

Gracias por su tiempo

Esperamos que esta autoevaluacién ayude a crear sistemas de atencién temprana mds
efectivos y eficaces para poder obtener los mejores resultados en los nifios y sus familias.

Grupo de investigacion Campus Capacitas-UCV
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Elementos del sistema, indicadores de calidad

y ejemplos

1. PLAN NORMATIVO (LEYES, DECRETOS E INSTRUCCIONES)

Elemento del sistema que garantiza los derechos reconocidos en el ordenamiento juridico, asegurando que existan las
estructuras y relaciones entre ellas para respaldar la prestacion de servicios de Atencién Temprana.

L1. El servicio de Afencion Temprana en el que frabajas fiene
una vision, mision y valores que guian las decisiones en la
busqueda de practicas basadas en la evidencia incluyendo
a quien va dirigido y que objetivos persigue y coordindndose
con los servicios sanitarios y educativos

Eiemplo: Nuestra mision, es mejorar la calidad de vida de
los nifios v sus familias, favoreciendo sus oporfunidades de
aprendizaje en el dia a dio

Funcional

(P

Ensenable

Fdcil de
entender

(FE)

FE
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Ejemplo
facilita

(EF)

EF

Observaciones:

L2. La mision del servicio en el que frabajas es conocida por
los organismos de la administracion de acreditacion, las fami-
lias v los trabajadores del servicio.

Ejemplo: Utilizar un medio de informacion para difusion, ejem-
plo, follefos, web, redes sociales.

L3. Lo normativa vigente apoya la implementacion de prac-
ticas basadas en la evidencia v la coordinacion de servicios
sociales, educativos y sanifarios

Fiemplo: Ley Orgdnica &/2021, de 4 de junio, de profeccion
infegral ala infanciay la adolescencia frenfe ala violencia. Las
administraciones sanitarias, educativas y los servicios sociales
competentes garantizardn de forma universal y con caracter
infegral la atencion temprana desde el nacimienfo hasta los
seis afios de edad de fodo nifo o nifia con alferaciones o fras-
tormnos en el desarrollo o riesgo de padecerlos en el ambito de
cobertura de la ley, asi coma el apoyo al desarrollo infantil.

F

FE

EF

Observaciones:

FE

EF

Observaciones:

L4.Los organismos de la administracion crean servicios en F FE EF
base a un andlisis de las necesidodes de la poblacion infantil )
v asequra los apoyos necesarios para la calidad del servicio. | Observaciones:
Flemplo: Acreditar a nuevos servicios para que presten servi-
cios de atencion femprana
L5. Los organismos de la adminisfracion garanfizan gue 10s F FE EF
servicios de Afencion Temprana cumplan las leyes, normativas ,
e insfrucciones de la comunidad. Observaciones:
Flemplo: La direccion general realiza una evaluacion para que
los nifos suscepfibles de recibir afencion temprana la tengan
L6. Los organismos de la administracion promueven una parti- F FE EF
cipacion significativa de la familia en el desarrollo e implemen- ,
Observaciones:

tacion de servicios de atencion temprana
Ejemplo: Se obliga a fener un consejo en el que participen re-
presentantes de las familias

L/ Lo administracion defiende v asegura el plan normativo y
los recursos humanos para la implementacion v supervision
de précticas basadas en la evidencia en los servicios de Afen-
cion Temprana

Fiemplo: La Conselleria de mi comunidad asegura que los ni-
fios con discapacidad y sus familios estén atendidos segdn
marca la normativa y que los servicios cuentan con la rafio de
profesionales adecuado para atender sus necesidades

FE

EF

Observaciones:
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2. FINANCIACION:

F1. La administracion lleva a cabo una planificacion financiera
para idenfificar los recursos necesarios con el fin de satisfacer
las necesidades de la infraestructura y la prestacion de servi-
cios y siendo esfa conocedora por los servicios de Afencion
Temprana.

Ejemplo: Se elaboran unos presupuestos anuales para cubrir
las demandas de las demandaos de los servicios (ast englobe
formacion, efc)

Funcional | Ensenable

P

Julia Argente Tormo

Fdcil de
entender
(FE)

Es el elemento del sistema que asegura que se dispone de financiacion para apoyar y sostener fodos los componentes
del sistema, facilitando as la implementacion de précticas en la evidencia

FE

Ejemplo
facilita

(EF)

EF

Observaciones:

F2. El servicio de Afencion Temprana en el que frabajas fie-
ne una planificacion financiera estratégica que garantiza 1os
fondos presupuestarios anuales y a largo plazo apoyando el
sisfema de implementacion y mejora de practicas basadas en
la evidencia

Fiemplo: EI centro en el que frabajo fiene un plan financiero
para poder pagar el kilometraje y poder ir al enforno fomen-
tando la importancia de ver al nifio en su enforno tal como
marcan las practicas recomendoadas

F3. Lo adminisfracion coordina y alinea los recursos y fuentes
financieras con ofras administraciones (educacion o sanidad)
para mejorar la eficacia del sistema, implementar précticas
basadas en la evidencia y garantizar el uso eficiente, eficaz v
equitativo de los recursos

Ejemplo: Las diferentes administraciones de mi comunidad es-
tan coordinadas para no duplicar servicios y fener suficientes
recursos para todos 10s ninos

F4. El servicio de Atencion Temprana en el que frabajas utiliza
los fondos y recursos de manera eficiente y efectiva para im-
plementar practicas basadas en la evidencia con el fin de me-
jorar la calidad del servicio

Eiemplo: Mi centro utiliza los fondos para actualizacion profe-
sionaly costea los desplazamientos de los profesionales reali-
701 un curso de practicas recomendadas y poder atender a las
familias segdn la evidencia cientfiica

F5. Lo administracion pablica solicita una justificacion de gas-
tos anual para garantizar la adecuada prestacion de servicios.
Eiemplo: La administracion pide un informe anual de los gas-
tos de mi centro

F

FE

EF

Observaciones:

FE

EF

Observaciones:

FE

EF

Observaciones:

FE

EF

Observaciones:
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3. PERSONAL

Es el elemento del sistema que garantiza la existencia de los profesionales necesarios y con las competencias adecua-

das para garantizar un servicio de calidad

P1. La Administracion asegura las competencias de los profe-
sionales que trabajan en los servicios y el Desarrollo profesio-
nal continuo

Fiemplo: Los planes de formacion anuales velan por Desarro-
llo de profesionales de Atencion Temprana

P.3 Existen unas competencias comunes para los profesiona-
les que frabajan en servicios de Atencion Temprana
Ejemplo: Se requiere de un master acreditado

P4 Las universidades que forman a profesionales de las distin-
tas disciplinas que frabajan en Afencion Temprana fienen en
sus planes de esfudio programas que aborden el desarrollo
infantil y atencion femprana desde laimplementacion de prac-
ticas basadas en la evidencia,

Fjiemplo: En los grados hay una asignatura de Afencion Tem-
prana

P5. El servicio de Afencion Temprana en el que frabajas fiene
un profocolo alineado con la evidencia cientifica, acompano-
miento al profesional y existe una coordinacion con los planes
de esfudio de las diferentes disciplinas profesionales

Fjiemplo: En mi entfidad cuando llega un nuevo profesional fie-
ne una efapa de enfrenamiento acompanando a ofro compao-
fiero y este es el responsable de apoyarle.

P8. El servicio de Atencion Temprana en el que frabajas fiene
profocolos de acompariamiento a los frabajadores (sesiones
clinicas, jornadas de reciclaje profesional, formaciones, convi-
vencies, efc.) que favorecen el bienestar laboral v la estabiliza-
cion de los frabajadores

Fiemplo: En mi centro se realizan sesiones clinicas cada vier-
nesy fenemos sesiones de reciclaje que ayudan al profesional
a estar mofivado en su frabajo

P9 El servicio de Afencion Temprana en el que frabajos fiene
un plan de evaluacion para recoger datos sobre los compo-
nenfes mencionados anteriormente y poder realizar las modifi-
caciones perfinentes con el fin de obtener los mejores resulta-
dos en cuanfo al personal.

Fiemplo: Anualmente mi centro pasa unos cuestionarios de
safisfaccion a los frabajadores donde se recogen alguno de
los aspectos nombrados anteriormente

191

Fdcil de
entender

(FE)

Funcional | Ensenable

(P (E)

Ejemplo
facilita
(EF)

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones
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Funcional | Ensenable

P

Julia Argente Tormo

Fécil de Ejemplo
entender facilita

4. SISTEMA DE DATOS

D1. El servicio de Afencion Temprana en el que trabajos fiene
objefivos para conseguir la implementacion de practicas ba-
sadas en la evidencia en su vision, mision y valores

Ejemplo: La vision, mision v valores fiene en cuenta la impor-
tancia de la familia y el enforno y busca métodos para poder
implementar estas practicas.

D2. El plan normativo de la adminisfracion ufiliza la recogida
de datos, teniendo en cuenta la privacidad v la seguridad de
esfos, para fomar decisiones en busca de mejorar la calidad y
los resultados del sistemna y de los servicios de Atencion Tem-
prana.

Eiemplo: Se recogen dafos anuales por parte de la adminis-
fracion publica de los nifios y familias atendidas y cudles de
ellas siguen siendo atendidas y cuales se les ha dado el alta
y el motivo.

La administracion cuenta con una herramienta de encripfodo
que solo puedan acceder personas autorizadas o cuando pr-
den datfos a las enfidodes se aseguran de poner solo iniciales
para asegurar la privacidad de los nifos y sus familias

D3. La administracion recoge datos de las familias y los pro-
fesionales y 10s evalla continuamente para la mejora del ser-
vicio

Eiemplo: Encuestas a profesionales y familias

Es el elemento del sistema que disena y desarrolla la base de datos para la implementacion de précticas basadas en la
evidencia. Ademds, evalla esos datos con el fin de buscar vias de mejora.

(FE) (EF)

FE EF

Observaciones:

FE EF

Observaciones:

FE EF

Observaciones:
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5. SEGUIMIENTO Y MEJORA DE LOS RESULTADOS:

global de si lo que estamos haciendo funciona o no.

S1. El plan de mejora de nuestro servicio se basa en 1os da-
fos recogidos fras las evaluaciones de la administracion y del
centro.

Ejemplo: sien un cenfro a final del ano se le pasa una encues-
fa a las familias de safisfaccion o alguna escala de calidad de
vida o al empleado un cuestionario para recoger dafos de su
experiencia en el frabajo y como se podria mejorar

Funcional

(F)

Ensenable
(E)

Fdcil de
entender

(FE)

Es el elemento del sistema que ayuda a comprender y seguir los servicios de Afencion Temprana dandonos una vision

FE
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Ejemplo
facilita
(EF)

EF

Observaciones:

Fiemplo: Piden resultados familiares como calidad de vida fa-
miliar, empoderamiento, resultados funcionales del nifo

S2. Bl plan de mejora de nuestro servicio se basa en los do- F E FE EF
tos recogidos tras las evaluaciones de la Administracion y del ,
Centroincluyendo en los mismos todos los defalles necesarios | Observaciones:
(objetivo, estrategios, mecanismos, plazos, efc) para realizar
una adecuada implementacion.
Fiemplo: Informes anuales de la administracion pablica
S4. Los datfos recopilados permiten planificar acciones para F E FE EF
mejorar los resultados .
Observaciones

ficas basadas en la evidencia v la coordinacion infersectorial
Ejemplo: Las diferentes administraciones que afienden al nifio
enfienden la importancia de la familia y del enforno y o fienen
en cuenta en sus actuaciones.

55, La administracion publica un informe sobre los resulfados F E FE EF
obtenidos )
Fiemplo: Un bolefo informafivo Una noficia informativa para | Observaciones:
profesionales v familias
S6. Lo administracion realiza acciones en coordinacion con F E FE EF
sanidad y educacion velando por la implementacion de prac- _

Observaciones
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6. ESTANDARES DE CALIDAD

tinua obteniendo asi un sistema mas efectivo y eficiente

E1.Se ufiliza en Atencion Temprana documentos de referencia
claros y comprensibles para profesionales y familias acerca de
los hifos principales del Desarrollo Infantil

Ejemplo: Guia de Desarrollo Infanfil

Funcional

Q)

Julia Argente Tormo

Fdcil de
entender
(FE)

Es el elemento que estd en continuo proceso de evaluacion de la calidad de los servicios para asegurar su mejora con-

FE

Ejemplo
facilita

(EF)

EF

Observaciones:

cuencia.

Ejemplo: cuando acude un nifio y su familia a un servicio de
afencion femprana v en la primera entrevista con la familia el
profesional se da cuenta que no es un candidato de afencion
temprana

E2. La administracion reconoce 10s estandares de calidad de F FE EF
un servicio de Afencion Temprana )
Fjemplo: Protocolo del proceso de atencion femprana o cri- | Observaciones:
terios de acreditacion en los servicios de afencion femprana
E4. La administracion ayuda o implementar estandares de co- F FE EF
lidad dotando de los recursos necesarios )
Eiemplo: Lo administracion organiza jornadas de conciencia- | Observaciones
cion para los diferentes familias de la comunidad donde se
hablan de hitos de desarrollo.
ES. La administracion fiene definida e informa a los servicios F FE EF
de Atencion Temprana cuales son 1os criterios de elegibilidad )
para ser susceptible de recibir este servicio. Observaciones:
Eiemplo: Criterios por los cuales un nifio v su familia deben
recibir atencion temprana y cuales son de servicio hospitalario
E6. El servicio de Atencion Temprana en el que frabajo es co- F FE EF
nocedor de esos criterios de elegibilidad v acfda en conse- )
Observaciones
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Anexo 5. Hoja Informativa a los Centros

Hoja de informacion al participante

El instituto de investigacion «Campus Capacitas de la Universidad Catdlica de
Valencia San Vicente Martir, le pide colaboracién para participar de forma vo-

luntaria en el presente estudio de investigacion.

Se describen a continuacién las caracteristicas de este.

Grupo impulsor del estudio: Card Capacitas y Ecta Center.

Principal investigador: Julia Argente Tormo, doctoranda de la Escuela de Doctorado

Director tesis: Dr. Gabriel Martinez Rico

Departamento/Teléfono/Email: Campus Capacitas. +34651881223 julia.argente @ucv.

Titulo del proyecto: «Propuesta de un plan de mejora del Sistema de Atencion Tempra-

na en Espafia»

1. Justificacién del estudio:

La presente investigacion pretende crear una escala de autoevaluacion del sis-
tema de Atencién Temprana para Espafia cogiendo como referencia el marco de
trabajo de «Early Childhood Technical Asistance Center» (ECTA Center) den-
tro del «Frank Porter Graham Child Development Institute» de la «University of
North Carolina», entendiendo como sistema un conjunto de elementos interrela-
cionados entre si para lograr un mismo objetivo que en este caso es conseguir los
mejores resultados con los nifios y las familias que son atendidos en los servicios

de Atencién Temprana.

Actualmente estoy realizando un intercambio internacional en la institucion
que ha creado escala de autoevaluacion para poder conocer los pasos que han
seguido ellos y que la herramienta que he hemos realizado para Espana sea lo
mads ajustada posible para evaluar nuestro sistema y ver cudles son los puntos de

mejora.

2. Caracteristicas de la investigacion y de los participantes:

La finalidad del estudio es:

- Conocer y evaluar las fortalezas y las debilidades en la implementacion de
practicas basadas en la evidencia en Atencién Temprana.
- Saber cudles son los indicadores para la construccion de sistemas de imple-

mentacion de précticas basadas en la evidencia



- Evaluar del grado de desarrollo de sistemas de implementacion en centros
de Atencion Temprana en diferentes Comunidades Auténomas.

- Proponer de lineas de mejora segtin los resultados obtenidos para garantizar
el desarrollo de la Atencion Temprana en Espana, tomando como referencia las
practicas recomendadas (DEC, 2014).

Nos ponemos en contacto con usted como experto en la materia que nos ocu-
pa para pedirle colaboracién, no solo para conocer el grado de implementacion
del sistema en los servicios de Atencién Temprana sino también para tener una
escala validada y poder ver las posibles lineas de mejora en nuestros servicios de

Atencién Temprana.

3. Procedimientos

En la fase que nos encontramos ahora y en la que le estoy invitando a partici-
par deberds contestar a varias preguntas cuantitativas valorando, por una parte,
el grado de implementacién de los items que componen cada elemento y, por otra
parte, priorizar la importancia de dicho item. Ademds, si lo desea puede anotar

la evidencia del item tratado, pero esto es opcional.

Se estima que tardard entre 15-20 minutos en cumplimentarla.

4. Privacidad y confidencialidad

Es importante que usted sepa que su anonimato esta garantizado. El equipo
de investigacién mantendra total confidencialidad con respecto a cualquier in-
formacion contenida de este estudio, ya que sus datos no aparecerdn en ningtin

documento y en las bases de datos que se utilizardn.

5. Participacion y retiro voluntarios

La participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir no parti-

cipar o retirarse del estudio en cualquier momento.

6. Preguntas

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio o sobre su participacién en el mis-

mo, usted puede contactar con:

Juria ARGENTE TorMO

Email: julia.argente@unc.edu/ julia.argente@ucv.es
Whatsapp: +34651881223

Movil: +19843229425



Si desea conocer mds profundamente la investigacion, junto a esta presenta-
cién se le adjuntard un material informativo donde se explica todo mds detalla-

damente.

7. Consentimiento

He leido la informacion provista en este formulario de consentimiento y todas
mis preguntas sobre el estudio y mi participacion en este han sido atendidas. Li-

bremente consiento a participar en este estudio de investigacion.

Autorizo el uso de mi informacién a la entidad antes mencionado en este con-

sentimiento para los propésitos descritos anteriormente.

Al firmar esta hoja de consentimiento, no he renunciado a ninguno de mis

derechos.

Nombre del participante

Firma del participante Fecha

Firma del Investigador Principal Fecha

Agradezco de antemano su participacion en este estudio que nos solo nos
ayudard a saber el grado de implementacién de los sistemas de Atencion Tem-
prana en Espafia, sino que nos aportard una herramienta dtil para proponer li-
neas de mejora en beneficio a los nifios y las familias atendidas en los servicios

de Atencién Temprana.

Saludos cordiales

Julia Argente Tormo
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Anexo 6. Herramienta ESESI
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Anexo 7. Presentacién Escala Eses



Julia Argente Tormo

206

¢ SoIjIWp) sns b A soulu soj
D Soppj|nsal saiolow so| 18931j0 pInd
SOIDIAIBS S0J1SaNU UDJISadauU anp?

N

@oC INANOIXH 144d

DIOUIPIAG B[ Ud Sepeseq sedrjopld op ugroejuawedur ef ered eueidwo], UOUIY U SIOBID SBWAISIS 9p UOIINIISUOY) [




207

Anexos

DWaJSIS " |

OOR ZANJLHY I TIHEVE)
OWHOL TANIDHY VI

DIDUAPIAD B[ U sepeseq sedropld ap ugoejuowsduwr ey ered eueidwa], UgrUaY U SIIBILD SBUWDISIS 9P UOIDONIISUOL)




Julia Argente Tormo

208

'0po} |9p alnd piowlio) aidwals
‘ajuslpuadapul bisupbw ap Jbuoloun)
apand pwajsIS un ap Sojuawald Soj
ap oun PPI uaIq IS '0pPO} UN OWO0D
uouolounj anb IS aijud SOpLUOION|)
sojuswa|d ap ojun{uod un s3

£S9 9np?

OORY ZANJLHY I THNEVE)
OWHOJ ALNIDHY VI

DIOUAPIAD B[ U sepeseq seonopld op ugroejuawsdur ey ered eueidwo], ugoualy Us $90BIYD SBWDISIS 9p UOIINIISUOY) [




209

Anexos

'10J0| [SAIU D POPIJDI DJ|O 8P SOIJIAIBS Bp
uoisinoid o] JnAodp nind sojun( unlogoiy
anb spppjosuodlajul sappd ap sauodwod
9S bubJdwa} UQIoudAIBlUI 8P DWBJSIS |3

d31N39 V103 3ulap 0] owoy

OOR] ZANJLHV I THIHEVE)
OWHOL ALNIDHY VIIN|

DIOUAPIAG B[ U sepeseq seonopld op ugroejuawsdur ef ered eueidwo], ugoualy Us $90BIO SBWLISIS 9p UOIINIISUO)) [




Julia Argente Tormo

210

/soluauodwod
SNS UD1IAS $8|pNJ A |y 8p DWBJSIS
0J1SaNnu So0Jjosou bind pLIBS aNP?

NG

@oC INANOIXH 144d




211

Anexos

'POPI|DD DY Bp bunidwal UgIoUBAIBJUI
ap SOI0IAIBS ap uglonjuawa|dwi b sAodo
A DAIJOBJD DIBUDW BP BUOIdUN) PWB]SIS
19 anb Jpinbaso nind sojunl unlogo.)

anb so| sajuauodwod sa|dijjnw uos

| bwajsis |ap sajuauodwon

OORY ZANJLHY N THNEVE)
OWHOL ALNIDHY VIIN|

DIOUAPIAG B[ U sepeseq sedrjopld op ugroejuoweduwr ey ered eueidwa], UugroUaly U S9JBILD SBUWDISIS 9P UOIDONIISUOL)




Julia Argente Tormo

212

'POPI|DI DJ|O BP DWJSIS UN Jaud)

nJod DAIOB)S DIBUDW ap sojun( Jouoldun)
uaqap sopo] ‘sajusuodwo?

S0.J0 ap olbgpJ} |9 us unjondwi
usAnpul anb spoyloadsa SapopIAILOD A
uglounj bun aual} ajusuodwod bpo)H

¢ DWwajsis |9p sajusuodwon

OORY ZANJLHY I THNEVE)
OWHOJ ALNIDHY VI

DIOUAPIAD B[ U Sepeseq sednopld op ugroejuoweduwr ey ered eueidwa], UOOULY U SIIBIYD SBUWIDISIS 9P UOIDONIISUOL)




213

Anexos

soppj|nsal ap niofaw A ojusiwinbag
SOJ0p Bp bWaJSIS

[VOIFER

uoIonIounUI4

S0J8109p

A SDAIJDWIOU ‘SBAST :0AIJDWION ub|d

¢ DWajsIs |[ap sajuauodwon

OOR] ZANJLHV I THIHEVE)
OWHOL ALNIDHY VIIN|

DIOUAPIAG B[ U sepeseq seonopld op ugroejuawsdur ef ered eueidwo], ugoualy Us $90BIO SBWLISIS 9p UOIINIISUO)) [




Julia Argente Tormo

214

POPI|0J D}D

ap SPWaJSIS
opuaAnijsuo)

y DWalsIs |9p sajusuodwon

GO AN VN NS

ONHOLAANIDHY VN |

DIOU2PIAD B[ U sepeseq sedtopid op ugorjuswsdw el eied eueidwo], ugoUaly US $9OBILD SBUWDISIS 9P UOIINIISUO

o]’



215

Anexos

= (L7 pwajsis un ap sDOYSLBIONIND SD| JOPUBIWOD

'SDI|IWD) SNS
A sapopi1opndpasip uod souanbad souiu so| bind
Soppj|nsal So| unJolaw SOAIJIB)8 SDWS|SIS SO

sownp.iboid
A SOIDIAIBS 8P SOAIJ08JO SDWS|SIS JINJSUOY) e
DW?aJSIS |9p nIolow ap S0zianjsa ua JndIdIpIDg e
ZDJYD OIJIAIBS Bp

cupzijin as anb nind?

OORY ZANJLHY N THNEVE)
OWHOL ALNIDHY VIIN|

DIOUAPIAG B[ U sepeseq seonopld op ugroejuawsdur ef ered eueidwo], ugoualy Us $90BIO SBWLISIS 9p UOIINIISUO)) [




Julia Argente Tormo

216

uolonjuswajdwyi -

OORY ZANJLHY I THNEVE)
OWHOL AANIDHY VIIN|

DIOUAPIAD B[ U sepeseq seoropld ap ugroejuawsdur ef ered eueidwa], ugrualy Us $90BIO SBWLISIS 9p UOIONIISUOL)



217

Anexos

¢,801JUBI S0JJSanu ud
opupjuawajdwi sowpjss anb A
uolonjuawajduwi Jod sowapusius any?

NG

@OC INANOIXH 144d

OOz

), AANIDYY VN[ " el .
DIOU2PIAD B[ U Sepeseq seonopld op ugoejuows[dwr ef eied eueidwa] UQIDUSTY UD $90BIYD SBUWIDISIS 9P UOIDONISUO)) R A%V




Julia Argente Tormo

218

€ 10g "o9g-zaulup|\ %@ Z}oI ‘9|IbH

DIOUBPIAS D| Ud SDPNSDQ SDIIJOR.d
Jojuswajdwi niod (pijiwoy A sajpuoisajoid
‘SOAIDAISIUIWIPD) Soppdljdwi sajuabp soj

sopo} ap uglondidipind p| nind SOIDIAIBS SO| Bp
UoIonINLONILSdaI D] UsIaINbal anb sopownibold
[1 SOPOPIAILOD OpUDZI|bal UQIdoD us up|d
\.. un.suod us &SISU0Y UglopjuUaWa|dwI 0T

OORY ZANJLHY I THNEVE)
OINHOL, LANIDHY VIIN|

DIOUAPIAD B[ U sepeseq sednopld op ugroejuawsduwr ey ered eueidwa] ugualy Us S9IBIO SBWLISIS 9p UOIDONIISUOY) e




219

'02110DId D] US BPAINS

anb o] A p1I08} D] Ud buolodun) anb sowaqns anb
0| aJpua popjonbisap p| ‘«uglopiuawa|dwl pj

ap byoaig» bwn|| 8S anb 0] ‘OjudIWIOOUOI |3p
0]|0410SAP |@ UOD OPJBaNID 3P DISd OU SOIDIAIBS A
S0JJUS9 SO| Ud uolonjuawajdwi b| ap UCIdDZI|IN
D] anbunp ‘oyonw opIdaJd uny po1oRId D] A
uoIonbijsaAul D] ‘DPOOYP DWILN D] BlULING

sajunpiodwi unj sa anb Jod?

OORY ZANJLHY N THNEVE)
OWHOL TANIDHY VIIN|

DIOUAPIAG B[ U sepeseq seonopld op ugroejuawsdur ef ered eueidwo], ugoualy Us $90BIO SBWLISIS 9p UOIINIISUO)) [

Anexos



Julia Argente Tormo

220

W10 WIOINI
norovinawatawi | N orovinanataw | Nl NOIOVIVISNI Qg NOIOVAOTdX3

| uolonjuswajdwi n| ap sasn4

OO ZANJAHVIN 1H138VE)
OWHOJ ALNIDHY VI

DIOUAPIAD B[ U sepeseq seoropld ap ugroejuawsdur ef ered eueidwa], ugrualy Us $90BIO SBWLISIS 9p UOIONIISUOL)




221

Anexos

poljopid
002 DWAJSIS |9 U
opojdopo A opoijdwy
VIO0L
NOIOVINAWNITdINI

¢ uolonjuawajdwi b] ap sasn4

DIOUAPIAG B[ U sepeseq seonopld op ugroejuawsdur ef ered eueidwo], ugoualy Us $90BIO SBWLISIS 9p UOIINIISUO)) [

SOJX8JU0d S01J0

D O[JDA3|| Bp SA}UD JpIofowW

A 13puaidn ‘sbpnp Janj0sal
‘spo1jopid so| Jngold

TVIOINI
NOIOVININITdWI

OTYIIVH ViVd ¥vrvavil

DSO}IXo
uolonjuswa|dwi pun
piod soonopid Inydopo
D asIajowoIdwod a1qos
uQISI9ap D] JDWO]

NOIOVIO01dX3
O0T43IVH 093a

SOJDP 9P DW.JSIS
A sodinba so] 1999|qDISO
A pinjonujsapijul
D] J0InByuoy

NOIOVIVLSNI

OOR] ZINLLHVIN TH¥EVE)
OWHOJ, AANIDHY VI



Julia Argente Tormo

222

'SDI|IWDJ SNS A 0]]01IDSBP NS U 0UJIO)SD.]
u09 souanbad souiu so| bipd SOAIJISOC
sopnj|nsal 1ni6o| oAllBlqo owod auall
soposnqg snaifopid ap uglonjuswa|dwi
D] UOD ojun( popPIjDI DJ|O BP PWIJSIS UM

& SOpDL|NSal
so] A spa1jon.d SD| ‘SDW)SIS
so| sojun{ unuoiounj owon?

OOR] ZINJLHVIN THYEVD)
OWHO, TANIDH Y VIIN|

DIOUAPIAD B[ U Sepeseq sednopld op ugroejuoweduwr ey ered eueidwa], UOOULY U SIIBIYD SBUWIDISIS 9P UOIDONIISUOL)




223

Anexos

POPI|0O 9P S2IDPUD)ST -
SOpnY|Nsal

ap niofow A ojuaiwinbas -

SOJDp 9p DWBYSIS -

[DUOIS80ld 0]]010S3( -

uQIODIdUDUI -
SDI|IWDJ 0uIsIqo9 -
sns A pppiondoasip Uod soulu DIOUSPIAS D] U8 SDPDSDQ pPOPIN0O

SO| U SOAIJISOd SOPDYNS8Y $021300Id Bp UoIODUBWS|dW| DJ|D 8P SPWBYSIS OPUBANIISUOD

SOpD}|NSaY

uolonjuawajduwil
D] nind S99INILD
SDW?aJSIS opuaAniisuon

OOR] ZINLLHVIN TH¥EVE)
OWHO, AANIDHY VIIN|

DIOUAPIAD B[ U sepeseq seoropld ap ugroejuowedur ey ered eueidwa], ugroualy Us $9dBIO SBWLISIS 9p UOIONIISUOL) |




Julia Argente Tormo

224

'DIDQUBPIAS D| US SbpNSHQ SnIIJonId

ap posnq us piolaw ap spaul| Jauodoid A
DWJSIS [9p SdjUaUodw o9 Sajualajip Soj
ap uglopiuswa|dwi ap opnib |8 ‘SOIDIAIDS
SajualajIp SO| Ud ‘Opualoouod sind
0J}S$8nu Us bunidwa] Ugloualy ap PWaJSIS
|9 1DN|DABOIND dpudlald D|PISS D)ST

D|DIS]

OORY ZANJLHY I THNEVE)
OINHOL, LANIDHY VIIN|

DIOUAPIAD B[ U Sepeseq sednopld op ugroejuoweduwr ey ered eueidwa], UOOULY U SIIBIYD SBUWIDISIS 9P UOIDONIISUOL)




225

Anexos

|0NJOD pupIdWa] ugloualy
ap DWIJSIS [9p bJolow D| U JINQLIJUOY «
soAaNU
sojoadsn sounBo Jipoub 0 opunlpgoi)
1InBas salainb anb s0joadsn 10Z1I0ll] o
|DNJOD OIJIAIBS N ION|DAT o
¢,01JUd2
OWw09 Jaua}qo b AoA soloyauaq anp?

D|DIS]

OORY ZANJLHY N THNEVE)
OINHOL, LANIDHY VIIN|

DIOUAPIAG B[ U sepeseq seonopld op ugroejuawsdur ef ered eueidwo], ugoualy Us $90BIO SBWLISIS 9p UOIINIISUO)) [



Julia Argente Tormo

226

‘al4od pJjsanu Jod yoogpas) 101adsT .
SOpn}|Nsal IDIAUT o

199Xd
ap UQIoDN|DABOLND D] BlUBWIIAdWNY «
¢1990Y 0Qgap anp?

D|DIS]

OORY ZANJLHY I THNEVE) E
OWHOL, AANIDHY VIIN| L

DIOUAPIAD B[ U sepeseq sednopld op ugroejuawsduwr ey ered eueidwa] ugualy Us S9IBIO SBWLISIS 9p UOIDONIISUOY) e







Universidad
Catolica de Valencia

San Vicente Martir




