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REsuMEN: No abundan las publicaciones sobre Centros de Atencién Temprana y
todavia menos las referentes a calidad percibida por sus usuarios y familias. La falta de
consenso en la organizacién de estos servicios a nivel regional, nacional e internacional,
asi como el desconocimiento social de los mismos y su funcidn, justificarian la necesidad
de ahondar en este campo. El objetivo de este estudio fue explorar la calidad de servicio
percibida por parte de las familias atendidas en Centros de Atencién Temprana de An-
dalucia desde una perspectiva cualitativa, a través de entrevistas con familias mediante
cuestionario escrito. Del andlisis surgieron 2 categorias: lo que funciona (fortalezas) y
lo que no funciona (debilidades) y 6 subcategorias relacionadas con: aspectos tempora-
les, espacmles, estructurales, orgamzaaonales, de recursos humanos y resultado de las
terapias. Como conclusién se aprecia que la mayor debilidad identificada radica en ele-
mentos tangibles del servicio. Por contra, los aspectos relacionales son mejor valorados
por las familias. Conocer la calidad en los servicios de Atencién Temprana permite com-
patibilizar con éxito los objetivos tanto de usuarios como de los centros, introduciendo
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as{ una importante mejora en la valoracién del impacto en la salud de las familias y nifios
atendidos en este tipo de centros.

PALABRAS CLAVE: Atencién Temprana; familia; calidad percibida; estudio cualitativo.

AssTRACT: Publications are not abundant about Early Childhood Intervention Cen-
ters and even less with reference to the perceived quality of their users and families. The
lack of consensus in the organization of these services at the regional, national and inter-
national levels, as well as the lack of its social recognition and its target population, can
contribute partially to this lack of knowledge. The objective of this study was to explore
the perceived quality of service by the families attended in the Early Intervention Cen-
ters in Andalusia from a qualitative perspective, using interviews with parents through
written questionnaires. Two categories merged during the analysis: what works well
(strengths) and not so well (weaknesses) that derived in 6 subcategories regarding the
organization, allocation, timing, structure, human resources and therapies’ outcomes.
As main conclusions, the weaknesses identified lied in tangible elements of the service
while, professional-family relational aspects were better valued by families. To know
the quality of Early Intervention Centers could allow us improving the population at-
tention by matching the objectives of both users and institutions, thus introducing posi-
tive changes in the assessment of the impact on the families” and children’s health.

KEY worDs: Early Intervention; family; perceived quality; qualitative study.

1. Introduccién

UTORES COMO GURALNICK DEFINEN LA ATENCION TEMPRANA (AT) como un

sistema de atencién disefiado para apoyar patrones familiares de interaccién

que mejor estimulen el desarrollo evolutivo del nifio, cuando existe en el mis-
mo algin déficit o riesgo de padecerlo (Guralnick, 2001). Distintas investigaciones
se han referido a la importancia del desarrollo temprano en el desarrollo posterior
del nifio (European Agency for Development in Special Needs Education, 2005). En
Espaifia, se entiende por AT el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion
infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objeto dar respuesta lo
mds pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los
nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos (GaT, 2005).
Atendiendo y cubriendo las necesidades y demandas de las familias y del entorno en
el que vive el nifio se cumple uno de los objetivos de la aT.

La infancia es un periodo de vulnerabilidad en el cual los factores genéticos y
familiares interactian con las exposiciones ambientales y otros determinantes que
llevan a una compleja combinacién de efectos y resultados en salud (Rajmil, Diaz y
Peir6, 2011). Entre los diagndsticos habituales que pueden atenderse en AT destacan
los trastornos en el desarrollo motriz, cognitivo, del lenguaje, sensorial, de la conduc-
ta, evolutivo, prematuridad y nifios en riesgo psicosocial, entre otros (Robles Belloy
Sénchez-Teruel, 2013). El hecho de que se trate a poblacién infantil y con ese tipo de

© Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND
Siglo Cero, vol. 50 (2), n.° 270, 2019, abril-junio, pp. 7-18

8-



CALIDAD PERCIBIDA EN CENTROS DE ATENCION TEMPRANA DE ANDALUCIA. ESTUDIO CUALITATIVO
RITA PILAR ROMERO GALISTEO, MANUEL LILLO CRESPO Y SOFIA GARCIA SAN JUAN

diagnéstico puede estar relacionado con la falta de visibilidad social y consecuente-
mente de evaluacion de la calidad de los centros.

La organizacion de la AT no es homogénea en Europa, sin embargo, todos los pai-
ses ofrecen servicios dirigidos a la poblacién infantil en riesgo b1010g1c0 psicoldgico
o social y a sus familias. A diferencia de los EE. UU., donde la AT comenzé dirigiéndose
a niflos en situacion de desventaja socioeconémica, en Europa, la AT nacid vinculada a
la discapacidad, situacion que ha ido cambiando con los afios (Ponte, 2005). Ejemplos
a destacar son Grecia, Suiza o Portugal, donde se atiende a nifios entre 0 y 6 o 7 afios
que sufren algtin problema fisico-organico-funcional, asi como a los que estdn en ries-
go de sufrir retraso en el desarrollo; Austria, Alemania o Reino Unido, donde la AT
se presenta como apoyo sociosanitario especifico; Malta y Noruega ofrecen AT hasta
los 6 afios. Como se aprecia, no existe un modelo tnico, aunque si puede observarse
la transicién de un modelo biomédico hacia uno social. A pesar de las diferencias, la
tendencia generalizada en Europa va encaminada hacia la descentralizacién de los ser-
vicios, es decir, ubicar los Centros de AT (CAT) tan cerca como sea posible del nifio y
su familia. Asimismo, en todos los paises se cuenta con un equipo multidisciplinar del
dmbito sanitario, educativo y/o social que incluye desde médicos, enfermeros o edu-
cadores infantiles hasta psic6logos, trabajadores sociales, fisioterapeutas y que varia
segtn el pais. Los modelos de financiacién combinan fondos estatales con iniciativas
locales publico-privadas que ofertan AT a todos los nifios con necesidad y sus familias
con independencia de su situacién socioeconémica (European Agency for Develop-
ment in Special Needs Education, 2005).

En Espaifia no existe una Ley estatal de AT, siendo las distintas autonomias las que
legislan en esta materia. Esta situacion refleja la heterogeneidad de la AT en nuestro
pais. Asi, Castilla Leén y Navarra prestan AT en los cAT hasta los 3 afios. Por otro
lado, salvo en Ceuta y Melilla, en el resto del territorio nacional no es necesaria la
condicién de discapacidad para recibir AT como prestacion de servicio. Del mismo
modo, existen comunidades con legislacion especifica (Aragén, Castilla-La Mancha,
Catalufia, Extremadura, Galicia, Cantabria, Castilla y Ledén, La Rioja y Valencia) y
otras en las que se estd legislando de manera precisa en los tltimos afios, como p. e.:
Andalucia, Madrid, Murcia y Canarias (Quirds Pérez, 2009; Robles-Bello y Sdnchez-
Teruel, 2013). Respecto a la financiacidn, la situacién no difiere del resto de Europa.
Las iniciativas politicas defienden claramente los servicios de AT. La financiacién pu-
blica de la oferta de servicios de AT combina fondos procedentes del Gobierno cen-
tral, fondos regionales, locales, asi como de organizaciones sin dnimo de lucro (p. e.:
asociaciones de sindrome de Down, sordera, autismo, etc.). Ocasionalmente puede
dotarse a las familias de fondos en forma de becas para el uso de servicios privados,
aunque esto es algo puntual (European Agency for Development in Special Needs
Education, 2005; GaT, 2011).

A pesar de existir diferencias en el territorio nacional, debidas a las politicas de
descentralizacién y a la historia propia de cada comunidad auténoma, existe con-
senso en cuanto a la definicién, objetivos y dmbitos de actuacién. La intervencidn,
por ejemplo, considera la globalidad del nifio y es planificada por un equipo de pro-
fesionales de orientacidn interdisciplinar, siendo habituales psicélogos, logopedas y
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fisioterapeutas, aunque pueden implicarse también trabajadores sociales, pediatras,
psicopedagogos, etc. (GAT, 2005; GAT, 2011; Robles-Bello y Sinchez-Teruel, 2013). En
este sentido, en Espafia, la AT estd viviendo un proceso de transformacion en el que se
empiezan a conocer experiencias que muestran la transicion desde un modelo de in-
tervencién mds clinico a uno mds social en el que familia y entorno cobran especial re-
levancia (Escorcia Mora, Garcia-Sdnchez, Orcajada Sinchez y Sinchez Lépez, 2016).

Resulta necesario destacar la consideracién actual de la familia como eje funda-
mental en la atencién infantil (Guralnick, 2011; Hadders-Algra, Tjitse y Hamer, 2016;
Mas, Basqués, Balcells-Ballcells, Dalmau, Giné, Gricia et al., 2016).

La incorporacién de la opinién del usuario al funcionamiento de los sistemas sa-
nitarios no es algo nuevo (Pilgrim, Cardona, Pinder y Sonenstein, 2014). El desarrollo
de mecanismos que evaltien la oferta y aseguren que la calidad de los estindares es
respetada mejoraria la eficacia de los servicios de AT y garantizarian la misma calidad
de la oferta nacional de los servicios a pesar de las diferentes idiosincrasias (Agencia
Europea para el desarrollo de la educacién del alumnado con necesidades educativas
especiales, 2010). Donabedian (1966) consider6 la satisfaccion del paciente como una
medida del resultado de la asistencia sanitaria. Por otro lado, la calidad del servicio
percibida consiste en dar o superar lo que el cliente espera y se enfatiza en que no
depende tinicamente de los aspectos técnicos, sino, especialmente, de los corpora-
tivos (Gulc, 2017; Mira, Rodriguez-Marin, Tirado y Sitges, 2000). Existe consenso
en considerar satisfaccion y calidad del servicio como constructos diferentes aunque
relacionados (Alén Gonzélez y Fraiz Brea, 2006).

Conviene recordar que, tradicionalmente, la percepcién de los consumidores so-
bre la calidad del servicio ha servido como referenc1a para mejorar los programas (Ca-
labrese y Scoglio, 2012; Dunst y Trivette, 2005; Garcia, Salanova, Grau y Cifre, 2013;
Romero-Galisteo, Morales-Sinchez y Herndndez-Mendo, 2015). Esta perspectiva se
centra en los juicios de los consumidores sobre la calidad técnica de los servicios,
asi como en percepciones mds subjetivas de las experiencias con los profesionales
que proporcionan el servicio (Bruder y Dunst, 2015; Gabbott y Hogg, 1994; Seth,
Deshmukh y Vrat, 2005; Zeithaml, 1998). Por otro lado, la calidad del servicio se ha
evaluado habitualmente en términos de satisfaccion y lealtad (Duffy, 2005; Sierra y
McQuitty, 2005). Sin embargo, estas serian el resultado o la consecuencia de la calidad
del servicio, segtin algunos expertos en consumo (Oliver, 1993).

Tras las conclusiones obtenidas en un estudio previo realizado con la misma
muestra, en el que se validé una herramienta para medir de forma fiable la calidad
percibida, se llegd a la conclusién de que la perspectiva de las familias podria resultar
util para mejorar la calidad de los propios cat (Romero-Galisteo et al., 2015), por
lo que parece necesario indagar mis en este constructo. En esta linea, autores como
Garcia-Grau, McWilliam, Martinez Rico y Morales Murillo (2018) apuntan a que la
calidad de vida familiar podria ser un buen indicador de la calidad del servicio. Estos
nuevos resultados de la investigacién posiblemente avalen cambios importantes en los
préximos afios en los modelos de prestacion de servicios a las personas con discapa-
cidad intelectual o del desarrollo (Giné, Montero Centeno, Verdugo Alonso, Rueda
Quillet y Vert Tapia, 2015).
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La calidad es un valor afiadido a la prestacion de cualquier servicio y, aunque es
un término que todos los consumidores conocen, no suele concretarse adecuadamen-
te (Martinez Fuentes y Martinez Herndndez, 2013). El objetivo de este estudio fue
explorar la calidad percibida por parte de las familias atendidas en los cAT desde una
perspectiva cualitativa.

2. Método

Se trata de un disefio de corte cualitativo, por ser el mds indicado para el objetivo
de estudio (Paley, 1997), que tiene que ver con la experiencia vivida por las familias
en los contextos donde se lleva a cabo la Atencién Temprana. Sin embargo, el des-
conocimiento de estas unidades hace que las proplas familias no dispongan de una
experiencia previa o visién para establecer comparacién de forma natural.

2.1. Participantes

La muestra total se compuso de 887 padres y madres de usuarios de los diferentes
cAaT ubicados en Milaga y su provincia. Se realizé un muestreo no aleatorio por selec-
cién intencionada donde los criterios de inclusién fueron que las familias decidieran
participar de manera anénima y voluntaria y que llevaran mas de un mes asistiendo
a sesiones de AT, para que conocieran el funcionamiento del centro. Como tnico cri-
terio de exclusién se establecié que los participantes no comprendieran o pudieran
expresarse en castellano.

El 70.7% de la muestra (n = 628) corresponde a madres y el 21.7% (n = 193) a
padres de los nifios atendidos en los distintos centros participantes. Respondieron
a la pregunta abierta del cuestionario 195 usuarios, lo que supone un 21.98% del total
de la muestra.

2.2. Instrumento de recogida de datos

Este estudio forma parte de una investigacién mds amplia en la que se validaron
y analizaron las propiedades psicométricas de un cuestionario que evalta la calidad
del servicio percibida en los Centros de Atencién Temprana (Romero-Galisteo et al.,
2015). La recogida de datos se realiz6 a través de un documento escrito que se empled
en la investigacion anteriormente mencionada y, para la parte cualitativa, se incluy6
una pregunta abierta sobre la calidad del centro al final de dicho cuestionario. En este
estudio se ha trabajado tnicamente con los datos aportados en esta dltima parte del
cuestionario, ya que la finalidad del mismo se centra en explorar el constructo calidad
del servicio desde un enfoque cualitativo.
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2.3. Contexto de estudio

Puesto que nuestro objeto de estudio se centré en Andalucia, es necesario explicar
brevemente la situacién en dicha comunidad debido a la variabilidad que, como se
ha mencionado, existe. En Andalucia la AT depende de la Consejeria de Salud desde
el afio 2005. De esta manera, ante la sospecha de trastorno de desarrollo o riesgo
de padecerlo, desde cualquier dmbito (educativo, social y sanitario), serd el pediatra de
Atencién Primaria quien inicie el trimite de derivacién a las Unidades de Atencion
Infantil Temprana. Estas se componen de un psicélogo y otro pediatra, quienes tras
determinar la necesidad de intervencién lo derivardn a un Centro de Atencién Infantil
Temprana.

2.4. Procedimiento

La administracién del cuestionario conté con el consentimiento y aceptacién de
colaboracion de los diferentes centros participantes y cuenta con la aprobacién del
Comité de Etica de la Universidad de Malaga (n.° registro: 1r246-15). Previamente,
hubo una primera toma de contacto tanto con un asesor técnico como con la con-
sultora de AT del Servicio de Planificacién y Evaluacién Asistencial de la Delegacion
Provincial de Salud de la Junta de Andalucia en Milaga, que facilitaron los datos
administrativos y manifestaron la necesidad, el interés y la pertinencia de este tipo
de estudios, y a su vez actuaron como informantes privilegiados y pieza clave en la
revision del anélisis cualitativo de la informacién recopilada. La cumplimentacién del
cuestionario se realizé de manera individual por el familiar que acompaiiaba en ese
momento al nifio a la terapia correspondiente. En la mayoria de los centros, se llevé a
cabo en la sala de espera de los mismos, es decir, sin la presencia de cualquiera de los
profesionales que integraban equipos de los distintos CAT participantes.

2.5. Andlisis de datos

La validez en investigacién cualitativa estd presente tanto en el proceso siste-
mitico de obtencién como en el anilisis de los datos (Paley, 1997). Para tratar los
datos, se utilizé el andlisis de contenido (Andréu Abela, 2000). Las respuestas fue-
ron analizadas por dos investigadores con experiencia en andlisis cualitativo, que
no participaron en la recoleccién de los datos previa, y uno que si participé en ella
con experiencia en este tipo de metodologia de estudio. Estuvieron en contacto y se
reunieron para consensuar la informacién. El andlisis de datos también fue refutado
por los informantes privilegiados conocedores de los contextos. Posteriormente, se
agruparon en categorias, extrayendo finalmente los temas que se presentan a conti-
nuacién a modo de resultados.
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3. Resultados

En el anélisis aparecieron 2 temas principales: 1) lo que funciona o aspectos positi-
vos (fortalezas) y 2) lo que no funciona o aspectos negativos (debilidades) que a su vez
se explican a través de 6 subcategorias utilizando el proceso descrito anteriormente.
De los aspectos negativos del andlisis también se extrajeron propuestas de mejora. En
la Tabla 1 se muestran los temas y sus componentes constituyentes o subtemas.

TaBLA 1. Temas y subtemas surgidos en el analisis

TEMAS SUBTEMAS

Lo que no funciona + propuestas de mejora Aspectos temporales
Aspectos espaciales/estructurales
Aspectos organizacionales

Aspectos del recurso humano

Lo que funciona Recurso humano

Resultados de las intervenciones

3.1. Tema 1: Lo que no funciona + propuestas de mejora
3.1.1. Aspectos temporales

Los usuarios hacen constantes referencias al escaso tiempo de las sesiones, tanto en
su duracién como en la distancia entre ellas: P25 “Deberian durar mds, y no ser sélo
una a la semana”. Ademds también hacen referencia a la tardanza entre la sesién de
valoracién y las de continuacidn, apuntando ademds una falta de coordinacién entre
lo que ocurre entre sesiones por parte de diferentes profe51onales P10 “Tardaron més
de dos meses en que mi hijo empezara la terapia”. Por otro lado, también se pone
de manifiesto que el fin de la terapia esté en funcién de unos protocolos y no de las
necesidades de los nifios: P30 “Deberian seguir hasta que hiciera falta y no sélo hasta
los cinco afios”.

3.1.2. Aspectos espaciales/estructurales

Los usuarios del centro hicieron constantes alusiones a las deficiencias de las in-
fraestructuras del centro, como la dificultad de acceso, la falta de climatizacién, el
mobiliario poco adecuado o incluso cierta dejadez en el cuidado de la sala de espera:
P03 “Deberia haber mejor aparcamiento”; P10 “La sala de espera no estd bien para los
nifios”. Ademds crefan necesario ser conocedores de los avances de sus hijos y poder
realizar sugerencias y/o encuestas de satisfaccion: P15 “Estarfa bien que hubiera un
buzén de sugerencias”; P07 “Me gustaria que pudiera recibir informacién on-line”.
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3.1.3. Aspectos organizacionales

Los participantes en este estudio mostraron su preocupacion por la falta de coor-
dinacién entre los centros de salud, los colegios y el centro. Llevando esto, a una falta
de coordinacién e informacién con las propias familias: P24 “Estaria bien que el pe-
diatra pudiera saber lo que estdn haciendo los nifios”; P11 “Que el colegio se pusiera
en contacto con el centro”. También crefan que existia mucha masificacién de nifios y
pocas ayudas por parte de la Junta de Andalucia, que ademds impedia la ampliacién de
una cartera de servicios: P05 “Muchos nifios por hora”; P13 “Se necesitan mds ayudas,
las sesiones son muy caras”.

3.1.4. Aspectos del recurso humano

En cuanto al personal, los usuarios del centro hablan de poca formacién de la
mayoria de los profesionales que trabajan alli, ademds de falta de cobertura cuando
se encuentran de baja laboral los titulares y demasiados cambios de profesionales por
contratos muy cortos: P27 “Deberfan hacer mds cursos de formacién”; P18 “En un
afio hemos tenido tres fisioterapeutas distintos, no deberfan cambiar tanto”.

3.2. Tema 2: Lo que funciona
3.2.1. Recurso humano

A pesar de la poca profesionalizacién que han detectado, si se muestran muy con-
tentos con el trato que los profesionales profesan a sus hijos, siendo este humano,
cercano y carifioso. Y valoran el esfuerzo realizado por los centros por la cartera de

: : <« '~ » « :
personal especializado: P20 “Los terapeutas son muy carifiosos”; P19 “Hay fisiotera-
peutas, logopedas, terapeutas... aunque a veces son muy pocos y no llegan”.

3.2.2. Resultados de las terapias

En general, y a pesar de todas las cosas que piensan que se pueden mejorar, la
mayoria de los usuarios estdn satisfechos con los resultados de las terapias, ya que ca-
lifican los resultados con el aumento de la autoestima y la confianza de sus hijos: P17
“Desde que viene al centro estd mucho mds centrado”; P08 “En general le van muy
bien, ha mejorado mucho desde que empezd”.

4. Discusién

En este estudio se detallan las percepciones de los padres sobre la calidad del servi-
cio que reciben sus hijos en los cAT. El andlisis cualitativo realizado pone de manifiesto
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las percepciones de las familias participantes contribuyendo de esta manera a aumen-
tar el conocimiento sobre el tema y, por ende, servird para subsanar las debilidades
observadas en los cAT analizados. En él se hace referencia a los procesos de mejora,
incrementando la eficacia, la competitividad y la satisfaccidn de los clientes, aportan-
do garantias minimas para lograr la competitividad necesaria para su subsistencia y
mantenimiento.

Autores como Piskur ez al. (2012) afirman que se conoce poco sobre las necesida-
des de los nifios con discapacidad y de sus familias y que ahondar en ello es esencial
para futuras i investigaciones.

La mayoria de las sugerencias hacen referencia a la infraestructura fisica o insta-
laciones del caT aprecidndose, por tanto, las menciones a los elementos tangibles. La
calidad relacional, en cambio, no ha sido tan ampliamente aludida, coincidiendo asi
con las aportaciones de autores como Odman, Krevers y Oberg (2007), que afirman
que los padres perciben mayor calidad de servicio en funcién de la mejor relacién
de los profesionales con sus hijos y no tanto en relacién con la mejora que puedan
aportar las terapias recibidas. Sl bien en el estudio sobre calidad de servicio de Gra-
cia, Vidal-Sellés y Martinez-Tur (2017) los participantes son las propias personas con
discapacidad intelectual, los resultados de nuestro trabajo apuntan en el mismo sen-
tido. Es decir, la interaccién con los profesionales, tanto en su faceta profesional o
técnica (calidad funcional) como en la afectiva (calidad relacional), suele ser valorada
positivamente, lo que favoreceria tanto la satisfaccién con el centro como el bienestar
general de las familias atendidas.

Por otro lado, la mayoria de las percepciones de los pacientes son medidas con
instrumentos de corte cuantitativo (Male, Noble, Atkinson y Marson, 2017), sin
embargo, Porth¢, Vargas, Ronda, Malmusi, Bosch y Vizquez (2018) afiaden un tinte
cualitativo a la evaluacién de la calidad de los servicios sanitarios. De esta manera,
analizando el discurso de los participantes, emergen los problemas descritos. En los
CAT no ocurre de forma diferente si se incorpora el punto de vista de los actores
principales, en este caso, las familias.

La mayoria de los estudios que han solicitado la participacion de las familias para
evaluar la calidad de los servicios lo han hecho desde una perspectiva cuantitativa
(Aytch, Castro, Selz-Campbell y Laurie, 2004; Dyke, Buttigieg, Blackmore y Ghose,
2006; Kontos y Diamond, 2002; Epley, Summers y Turnbull, 2011; Romero-Galisteo,
Gilvez-Ruiz, Belda-Oriola y Milla-Romero, 2015), siendo esta una de las escasas in-
vestigaciones cualitativas que analiza la calidad en AT y concretamente en Espana.

No en todos los paises existen directrices que definan la calidad para los servicios
de AT. En algunos paises europeos existen medidas politicas especiales para controlar
que los estindares de calidad sean respetados (Agencia Europea para el desarrollo de
la educacion del alumnado con necesidades educativas especiales, 2010). En Espafia
todavia se necesita dotar a los CAT de mayor peso especifico y garantizar la calidad del
servicio sin diferencias geograficas.

Generalizar las conclusiones de estos resultados es tal vez una limitacién de este
trabajo. Si bien extrapolar los datos de Andalucia al resto de Espafia puede resultar
arriesgado, este estudio supone una primera aportacion al estudio de este constructo
en el resto de caT del territorio nacional e internacional.
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Por otra parte, investigar sobre la calidad de los servicios prestados en los caT per-
mite compatibilizar con éxito las expectativas de usuarios y los objetivos de los pro-
pios centros, en pro de las tendencias actuales relacionadas con el “paciente activo” y
el “empoderamiento del usuario”. De esta manera, tanto profesionales como gerentes
tendrdn datos fiables sobre sus fortalezas y debilidades sobre los que sustentar un
plan de mejora continua.
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