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INTRODUCCION

Las practicas centradas en la familia (PCF) es el paradigma recomendado en
atencion temprana para desarrollar y ofrecer servicios a nifios con discapacidad y sus
familias. Segin Dunst y Espe-Sherwindt (2016), los PCF se caracterizan por respetar
a los nifios y sus familias, reconocer el impacto de la familia en el bienestar infantil, y
fomentar una relacién colaborativa entre las familias y los profesionales. Este enfoque
se asocia con una mayor participacién familiar en actividades comunitarias y es un
fuerte predictor de una mejor calidad de vida familiar (Garcia-Grau, Martinez-Rico,
McWilliam, y Grau, 2019).

Implementar este enfoque en la atencién temprana supone un desafio, ya que
requiere modificar practicas y creencias profesionales establecidas, pasando de un
enfoque centrado en el nifio a uno centrado en la familia (Kemp, 2020). La fidelidad
en la implementacién es clave para asegurar que se respeten los principios de los PCF,
lo que implica cambios significativos en la formacién y roles de los profesionales
(Fixsen, Blase, Metz, y Van Dyke, 2013).

Las investigaciones recientes han demostrado que muchos programas se centran
en evaluar las estrategias y resultados esperados, sin prestar suficiente atencién a los
moderadores que pueden afectar la implementacién y consecucién de los objetivos
(Schindler, McCoy, Fisher, y Shonkoff, 2019). Por lo tanto, es importante no solo medir
la efectividad de un programa, sino también considerar cémo y por qué funciona, para
quién y en qué condiciones. Esto es crucial para asegurar que los programas sirvan
verdaderamente a todas las familias.

Identificar los moderadores que impiden que los nifios y las familias alcancen los
resultados esperados es clave para mejorar la calidad de los servicios. Estudios han
identificado multiples barreras que dificultan la implementacién efectiva de las PCF
en los servicios de atencidn temprana (SAT), incluyendo el ajuste de los profesionales
a un nuevo rol (Gracia et al.,, 2019; Silva y Pinto, 2017). Este ajuste implica un cambio
en el trabajo directo con el nifio hacia un enfoque de colaboracién con los cuidadores,
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apoyandolos en su rol de mediadores del aprendizaje y promotores de interacciones
positivas (Fleming, Sawyer, y Campbell, 2011). Sin embargo, esta transicién no
siempre es facil debido a debates sobre a quién debe dirigirse el apoyo (nifio o
familia), la falta de formacién especifica y la ausencia de competencias para aplicar
practicas participativas que promuevan el empoderamiento de las familias (Bamm y
Rosenbaum, 2008; Dunst, Espe-Sherwindt, y Hamby, 2019).

Ademis, existen barreras politicas, financieras y de coordinacién que complican
la implementacién de las PCF. La diversidad de las familias atendidas, las distintas
necesidades derivadas de los estados de salud de los nifios y las caracteristicas de los
entornos donde viven también presentan retos. La falta de sistematizacién en la
identificacién y abordaje de estas barreras ha dificultado la plena implementacién de
las PCF (Garcia-Grau, Martinez-Rico, McWilliam, y Grau, 2019).

A lo largo de los afios, numerosos estudios y profesionales han sefialado estas
barreras, pero ain no se ha realizado una revisién sistemadtica que las exponga de
manera integrada y conectada. Esto sugiere la necesidad de un andlisis més profundo
para identificar las limitaciones que afectan el funcionamiento diario de los PCF y asi
mejorar su implementacion, asegurando que los servicios respondan adecuadamente
a las prioridades y necesidades de cada familia y nifio.

En conclusién, aunque los PCF cuentan con un fuerte respaldo tedrico y
evidencias empiricas, su implementacién efectiva sigue enfrentando numerosos
desafios. Por lo que, es necesario seguir investigando y abordando las barreras
percibidas por los profesionales para garantizar que los SAT logren su objetivo de
mejorar la calidad de vida de los nifios y sus familias.

Por ello, el objetivo del estudio es identificar las barreras percibidas por los
profesionales que influyen en su practica y limitan la implementacién de practicas
recomendadas y, por consecuencia, la transformaciéon de los servicios hacia PCF
(Bamm y Rosenbaum, 2008) y determinar si hay relacién entre las distintas barreras
percibidas a la hora de hacer una implementacién efectiva de las PCF.

METODOLOGIA

Siguiendo los criterios de los "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses” (Page et al., 2021) se realizé una busqueda en Web of Science,
Scopus y Proquest desde enero de 2000 hasta en enero de 2023, utilizando términos
ajustados al método PICO. Se incluyeron combinaciones de palabras clave como “early
intervention” y “providers perception”. Ademds, se buscaron articulos adicionales en
las referencias de los articulos principales y se contacté a autores para obtener
informacién faltante.

Los criterios de elegibilidad fueron: (a) recoger percepciones de profesionales en
atencion temprana; (b) proporcionar informacién cuantitativa y/o cualitativa sobre

— 128—



Desafios y barreras en la implementacion de servicios...

barreras en la provisién de SAT, sin restricciones de disefio; (c) seguir practicas
recomendadas en servicios de AT, especialmente centrados en la familia; (d) dirigirse
a nifios menores de 6 afios; y (e) cumplir estdndares de calidad. Se excluyeron
articulos no publicados en inglés, anteriores a 2000, o no revisados por pares, pero se
revisaron sus referencias y se contacté a los autores si fue necesario.

La calidad de los estudios se realiz6 con la Herramienta de Evaluacion de
Métodos Mixtos (MMAT) (Hong et al, 2018). Se incluyeron 1858 publicaciones
inicialmente, reducidas a 679 tras eliminar duplicados. De estas, 37 estudios fueron
seleccionados para revision a texto completo. Tres revisores extrajeron la
informacién relevante de forma independiente.

El riesgo de sesgo se minimizé con un acuerdo inicial del 95% entre dos
investigadores y la revision final por un tercer revisor, alcanzando un acuerdo del
100%. La calidad de los estudios fue evaluada, resultando en 21 de alta calidad, 10
moderadamente altay 6 de calidad media.

Para extraery analizar los datos, se utilizd la sintesis tematica. El texto se codificé
inductivamente y se organiz6 en una estructura teérica de barreras percibidas en ECI
con FCS. Se realizé un andlisis de co-ocurrencia temdtica para representar las
relaciones entre patrones utilizando el programa MAXQDA (Kuckartz y Rédiker,
2019).

RESULTADOS

Antes de examinar las categorias subyacentes en la investigacién sobre barreras,
se presentan datos descriptivos de los estudios. La mayoria se realizaron en EE. UU.
(54,05%) y se llevaron a cabo principalmente entre 2011 y 2022 (64,87%). Los
estudios abarcan informacién tanto de proveedores de servicios (37 estudios con
5008 participantes). Los estudios tienen una variedad metodoldgica, con un 45,9%
cualitativos, 35,2% cuantitativos y 18,9% mixtos.

Las 39 barreras identificadas se agruparon en 8 dimensiones (Tabla 1).

Tabla 1. Dimensiones del estudio

Dimensién Cdédigo Descriptor
F1
F» Familias prefieren trabajar directamente con los nifios
Falta de comprensién e implicacion de la familia en la intervencién
Fs Confusién entre los enfoques de salud y comunitario

Asociado ala

familia (F) Fa Caracteristicas de los cuidadores
Fs Dificultad para dar respuesta a las necesidades y expectativas familiares
Fe Falta de informacién ofrecida a la familia
Fr Dificultad en establecer la agenda de visita
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Tabla 1. Dimensiones del estudio (continuacion)

Dimension Cédigo Descriptor
C1 Globalidad del nifio
C2 Dar respuesta a la complejidad de las necesidades médicas y
Asociado al nifio (C) bésicas del nifio
Cs El nivel de funcionamiento del nifio determina la participacién
familiar
Ki Falta de comprensién y complejidad en la aplicacién del modelo
Ko Falta de formacion especifica sobre el enfoque
Asociado al Ks Falta de habilidades para hacer participar a los cuidadores
conocimientoy principales en los entornos naturales
aplicacion del Ka Falta de tiempo para hablar con las familias
enfoque/modelo Ks Dificultad en identificar a los apoyos familiares
(K) Ke Dificultad en trasladar el poder de decisidn a las familias
K7 Dificultad en ofrecer apoyo social y emocional
Ks Caracteristicas individuales del profesional
B: Inseguridad y dificultad en el rol del proveedor ensefiar a las
familias
B> Creen dificil el apoyo a la participacién nifios en las rutinas
: familiares con la familia presente
Asociado a . . . -
creencias del Bs Poca disposicién en trabajar entorpgs naturales, prefiriendo el
profesional (B) ' . entorno clinico '
B4 Actitudes y comportamientos de los profesionales al perder su rol
de expertos
Bs Necesidad de desarrollar sus habilidades practicas directamente
con el nifio
: E: Dificultad en la aplicacién intervencién en entorno natural
Asociado al entorno i . o o
E» Dificultad en identificar entornos de aprendizaje de los nifios
natural (E) g e . .
E3 Dificultad en la realizacién de evaluaciones autenticas
T Dificultad en la coordinacién con otros profesionales (falta de
tiempo...)
Asociado ala T, Falta de conocimiento y/o confianza entre los servicios, sobre el
coordinacion (T) trabajo que realizan
Ts Dificultades con los procedimientos del propio centro
T4 Terminologia médica empleada en salud
Wi Horario laboral (trabajar fuera del horario laboral, jornadas
parciales de trabajo...)
W2 Condiciones de los entornos en las visitas domiciliarias (cadticos,
Asociado inseguros, n° personas...)
condiciones Ws Alta carga de trabajo (numero de familias, poco personal
laborales (W) disponible...)
Wy Rotacion de profesionales de los servicios
Ws Desplazamientos entre domicilios (trafico, aparcamiento, tiempo
desplazamiento...)
L: Falta de apoyo gubernamental a las familias
Asociado ala L, Limitaciones legislativas en la elegibilidad de los nifios al servicio
legislacion (L) Ls Falta de apoyo y limitaciones administrativas para los servicios
L4 Acceso desigual a los recursos
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Barreras percibidas que influyen en la percepcion de la calidad de los servicios

Familia (F)

Las barreras asociadas a la familia son las mas destacadas (k=26). Siendo la falta
de comprensién, por parte de las familias, de la necesidad de implicacién en la
intervencién (e.g., Gmmash, Effgen, y Goldey, 2020) y la dificultad que existe para dar
respuesta a las necesidades y expectativas de las familias (e.g., Garcia-Grau, Martinez-
Rico, McWilliam, y Grau, 2019) dos de las barreras sefialadas por un mayor nimero
de estudios (k=14).

Otro factor clave destacado en los estudios (k=11) es la presencia de
determinadas caracteristicas en los cuidadores que actian como barreras (i.e., idioma,
nivel educativo, econémico o cultural, la presencia de problemas asociados a la salud
metal o situaciones laborales no favorables; e.g., Curtiss et al.,, 2019).

Nifio (C)

Sobre las barreras vinculadas a los menores (k=8) se indican principalmente el
tener que ofrecer una respuesta desde los servicios basada en la complejidad de las
necesidades médicas y bésicas del nifio (k=4; e.g., Gmmash, Effgen, y Goldey, 2020) y
la influencia que tiene el nivel de funcionamiento del nifio en la participacion familiar
(k=4; e.g., Stewart y Applequist, 2019).

Conocimiento y aplicacién del enfoque (K)

Los estudios de esta categoria (k=18) indican que la presencia de escasas
habilidades en los profesionales para fomentar la participacién de los cuidadores en
los entornos naturales (k=17) es una de las principales barreras (e.g., Stewart y
Applequist, 2019), seguida por la falta de comprensién y complejidad en la aplicacion
del modelo (k=10); e.g., Blackburn, 2016), y la escasa formacién especifica sobre el
enfoque en los equipos (k=9); e.g. Iversen, Shimmel, Ciacera, y Prabhakar, 2003).

Creencias de los profesionales (B)

La influencia de las creencias de los profesionales (k=19), siendo la inseguridad
del profesional a la hora de ensefiar a las familias (k=11; e.g., Dias y Cadime, 2019) y
la creencia de la pérdida del rol profesional (k=12; Gracia et al., 2019), dos de los
aspectos mas sefialados. También subyace la creencia de que es dificil dar apoyo a la
participacion de los nifios en las rutinas familiares estando la familia presente (k=10;
e.g., Stewart y Applequist, 2019).

— 131—



Desafios y barreras en la implementacion de servicios...

Entorno natural (E)

Sobre la influencia del entorno natural en la percepcién de la calidad son pocos
estudios los que lo indican como barrera (k=10). Dentro de esta categoria, se registra
como principal barrera la dificultad para llevar a cabo la atencién en entorno natural
(k=7; e.g., Campbell y Sawyer, 2009b) y, ademds, aunque con menor intensidad, la
dificultad para identificar los entornos de aprendizaje de los nifios (k=2; e.g., LaForme,
McCoy, Chiarello, y Move & PLAY Study Team, 2011) y para la realizacién de
evaluaciones auténticas (k=3; e.g., Mattern, 2014).

Coordinacién de los servicios (T)

Las barreras asociadas a la coordinacién (k=16) indican que las mayores
dificultades radican en la coordinacién con otros profesionales (k=9), por ejemplo,
por falta de tiempo (e.g., Mattern, 2014) y las vinculadas a los procedimientos y
procesos del propio centro de trabajo (k=8; e.g., Schenker, Rigbi, Parush, y Yochman,
2017). Otras dos barreras sefialadas son la falta de conocimiento y/o confianza sobre
el trabajo que realizan los diferentes servicios vinculados a la atencién temprana
(k=5) y la terminologia especifica de la profesién (k=3), en concreto, los estudios
sefialan este aspecto vinculado al area de salud (e.g., O'Neil, Ideishi, Nixon-Cave, y
Kohrt, 2008).

Condiciones laborales (W)

De entre las barreras vinculadas a los temas laborales (k=10), 6 estudios
destacan la alta carga de trabajo que presentan los profesionales por atender a un gran
ndmero de familias (Ziviani, Darlington, Feeney, Rodger, y Watter, 2013), aspecto
asociado al poco personal disponible en algunos de los centros. El horario laboral
también se resefia (k=5), indicando los estudios que factores como trabajar fuera del
horario laboral o que los profesionales presenten jornadas parciales de trabajo puede
ser una barrera (Curtiss et al., 2019).

Legislacién (L)

Las barreras vinculadas a los aspectos legislativos propios de cada pais se
seflalan en 12 estudios. La principal barrera es la falta de apoyo y las limitaciones
administrativas para acceder a los servicios (k=9), seguida de la falta de apoyo
gubernamental a las familias (k=5; e.g., Blackburn, 2016) y el acceso desigual a los
recursos (k=3; e.g., Gmmash, Effgen, y Goldey, 2020).
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Relacion entre las barreras percibidas por los profesionales

La asignacién de cédigos tematicos a los estudios permite analizar su recurrencia
y relacién, indicando la frecuencia de aparicién de cada cédigo. La Figura 2 muestra
que el 59% de los cédigos aparecieron més de 30 veces, destacando las barreras
relacionadas con la falta de comprension e implicacién de la familia (F2=100), la falta
de habilidades para involucrar a los cuidadores principales (K3=93), 1a dificultad para
satisfacer expectativas familiares (F5=25) y la inseguridad de los proveedores en
enseiiar a las familias (B1=71).

La Figura 2 presenta un modelo de co-ocurrencia de cédigos, mostrando las
combinaciones més comunes de barreras. Los cédigos B4, relacionado con las
actitudes de los profesionales al perder su rol de expertos, y F2, sobre la falta de
comprensién e implicacién familiar, muestran las co-ocurrencias méas fuertes. Estos
codigos se vinculan con otras barreras como la dificultad para satisfacer expectativas
familiares, la falta de habilidades para involucrar a los cuidadores y la inseguridad en
el rol del proveedor.

Figura 1. Matriz de proximidad de codigos

Fl F2 F3 F4 F5 F6 C3 Kl K2 K3 K4 K6 Bl B2 B3 B4 B5 El TI T2 W3 LI L3
Fl ] . | | L] - L] . . [ ] . . [ ] ] . . . .
F2 = = ll B = = = = | =»" m # = =« ] = m H = = EH Hm
F3 = ] " = - o= . . .. = = o= . . om
F4 m | | [ = . ] - - ] ] L] ] " m . ] - . . = m
Fs = R . [ ] = «» ®m = ® ~ B B - =n H ~ ®m ®m = &» . .
Fé . n . . = . - = - . . - - = - . -
Cli = ] . [] - . = . . . . " . . . . n
Kl . ] . = L [ ] | = " N u | ] L] ] . . .
K2 . ] " [ ] [ ] ] [ ] L ] [ ] . ] . . = . . .
Kes B - = N B = = B H - H - @ ® = :« =« ®m
K4 ] . ] - . . = . " - . " . = H = - |
K6 - [ | . [ ] | - - - [ ] [ | - | - [ ] [ | [ ] - - - -
Bl - L] = W . " = ] = m H = B = n = -
B2 ] [ ] - . ] ] | | . ] B [ ] ] = E = ]
B3I - u " ] . . [ | . " - = B = E = = = .
B4 = N an B - - m = @B - mn H = = | I = =
BS . [ ] = = . . ] . . . ] u ] n ] .
El = [ ] . [ ] | - [ ] = ] - . | [ ] [ ] [ ] ] .
T1 u = = | - ] = u | = ] | L] - ] [ ] u
T2 [ ] . . ] . . - . - - =
W3 L] " " L] ] . " ] . . - m . .
L1 ] . . . = s . . - om . . S N— ’ .
L3 = ] . ] - . ] ] ] . . - " " . = W . . .

Nota: El color y tamarfio refleja el recuento de co-ocurrencias de cédigos y el color
corresponde al "calor” que va del azul (recuentos bajos) al rojo (recuentos altos).
Cuanto mayor es el cuadrado de un nodo, més relacién existe entre las dos categorias
asociadas
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Figura 2. Relacién de proximidad entre barreras principales
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cédigos identificados

Se ha analizado la co-ocurrencia del cédigo principal (F2) (Figura 3), revelando
un modelo de relacion entre la falta de comprension e implicacién de la familia (F2) y
las actitudes de los profesionales al perder su rol de expertos (B4). Esta relacién esta
mediada por cinco barreras: la inseguridad en ensefiar a las familias (B1), la falta de
habilidades para promover la participacion (K3), la falta de comprensién del modelo
(K2), 1a falta de conocimientos para transferir el poder de decisién a las familias (K6),

y dificultades en la coordinacién en centros de atencién temprana (T3).

Figura 3. Modelo de relacién y moderacion en las principales barreras: inseguridad
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DISCUSION/CONCLUSION

Esta revisién proporciona una visién integral de las barreras percibidas por los
profesionales en los servicios de atencién temprana centrados en la familia. Confirma
la existencia de multiples barreras que afectan la implementacién efectiva de estos
servicios y destaca la necesidad de analizar cada dimensién propuesta para asegurar
su buen funcionamiento. Adema4s, sugiere que las barreras estdn interrelacionadas y
que futuros estudios deben permitir comparaciones mediante definiciones comunes,
marcos de tiempo similares e instrumentos de evaluacién estandarizados.

Las politicas locales y estatales deberian considerar estos hallazgos para
maximizar la efectividad de los programas de Atencién Temprana y Comunitaria,
garantizando el acceso a los servicios, optimizando recursos, fomentando la
formacién de proveedores y estableciendo protocolos de calidad para detectar
barreras en el desarrollo de servicios centrados en la familia.

La revisién es innovadora al sintetizar estudios cualitativos y cuantitativos,
identificando 39 barreras agrupadas en ocho dimensiones. Las principales barreras
estan relacionadas con la familia, como la falta de comprensién e implicacidn, las
caracteristicas de los cuidadores y la dificultad para satisfacer sus necesidades. Otros
problemas incluyen la percepcién de inseguridad de los profesionales, la falta de
conocimientos y habilidades para involucrar a los cuidadores, y condiciones laborales
desfavorables, como alta rotacién de personal y carga de trabajo excesiva.

El andlisis de co-ocurrencia revela que 21 barreras estdn vinculadas a la falta de
comprension e implicacion familiar, fundamental para los resultados en las PCF. La
preparacion profesional para apoyar esta implicacién es crucial. Se encontré que la
discrepancia entre la practica ideal y real se debe en gran parte a la falta de formacién.
La revisién destaca la necesidad de recursos para la formacién continua de los
profesionales, basada en principios del aprendizaje de adultos. Sin embargo, factores
externos como la falta de financiacién y problemas legislativos también influyen en la
capacidad de los SAT para brindar servicios de alta calidad.

En conclusidn, es esencial una intervencién coordinada que incluya a todos los
actores en la atencién temprana, garantizando mejoras sostenibles y efectivas. La
implementacién de practicas recomendadas y una formacién adecuada son clave para
superar las barreras identificadas y mejorar los resultados en los SAT.

La revisién de alcance tiene limitaciones significativas. La heterogeneidad entre
estudios impidi6 realizar un metaanélisis. Se recomienda estandarizar las medidas de
percepcién de calidad y barreras en futuros estudios cuantitativos para facilitar
comparaciones. También es crucial incluir proporciones equilibradas de géneros,
clarificar el tipo de proveedores y proporcionar datos detallados para evitar
limitaciones en la interpretacién y generalizacién de los resultados.
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Para futuras investigaciones, se sugiere estudiar cuantitativamente las relaciones
entre las barreras identificadas. A nivel préctico, se recomienda usar un enfoque de
investigacién-accién, como el IDEAS Impact Framework of TOC, para trabajar en un
programa de atencién temprana que promueva la reflexién sobre las barreras y otras
amenazas. Esta reflexién deberia llevar a la elaboracién de un plan especifico para
mejorar los resultados para las familias y los nifios, considerando moderadores como
caracteristicas de las familias, profesionales, y el contexto cultural y comunitario, y
ajustando las intervenciones segun sea necesario.
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