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RESUMEN: Una familia que inicia un proceso de evaluacidn y diagndstico con un hijo con posible Trastorno del Espectro de Autismo (TEA) se encuentra con dificultades derivadas de la gran carga emocional de ese omento, asi como de la incertidumbre y el desconocimiento de
la situacion que va a vivir. Mdltiples estudios de diferentes paises indican que un porcentaje muy significativo acaban insatisfechas con el proceso. En nuestra opinion, pensamos que aplicar los modelos centrados en la familia, en concreto, aquellos que abordan la colaboracion
entre familias y profesionales, pueden ser de gran utilidad a la hora de ayudar a mejorar la situacion. El presente trabajo tiene como objetivo estudiar |la colaboracion que entre familias y profesionales en la evaluacion y diagnostico de TEA, de cara a detectar qué aspecto son
mas valorados por cada una de las partes implicadas para, desde ahi, poder ofrecer estrategias de mejora. Se realizaron dos grupos de discusion, uno de familias y otro de profesionales, focalizados en indagar cdmo es esa colaboracion y qué aspectos de la familia, de los
profesionales y del propio proceso de evaluacion y diagndstico la benefician o perjudican. Los resultados se analizaron en base a las dimensiones del modelo de colaboracion de Blue-Banning y cols. (2004). Los resultados indican que tanto las familias como los profesionales
valoran la necesidad de colaborar, destacando un gran numero de aspectos comunes. Los datos derivados del trabajo podran ser de utilidad para desarrollar acciones que incrementen la colaboracion entre familias y profesionales, asi como la satisfaccion de ambas partes con

el proceso de evaluacion y diagndstico.
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« Las opiniones de la familia no se tienen en cuenta (Brogan y Knussen, 2003). van a seguir en el proceso. cuentan.
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aumentar la satisfaccion de las familias con el proceso de 2000) y ! « Mayor disponibilidad de los profesionales una vez
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* Han de valorar la opinion del profesional. De igual modo,
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1. Analizar la situacion de colaboracion entre familias y profesionales en el proceso
de evaluacion y diagnostico de TEA.
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3. Evaluar la aplicabilidad del modelo de colaboracion entre familias y profesionales proceso.
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MétOdO * Quieren profesionales que sepan hacer bien su trabajo.
« Sesiones de evaluacion bien estructuradas.
Hipotesis Participantes  Profesionales empleen mas tiempo en la evaluacion. * La evaluacion debe adaptarse a las necesidades del/la
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* El Ieler_nento que para las famllllas sera precisos. de TEA.
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participacion en la evaluacion de su hijo. Profesionales * En activo
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puede aplicarse a la evaluacion vy Analisis de datos  Quieren generar confianza en las familias.

diagnostico de TEA. * Creen que aportar argumentos y datos que validen su

» Transcripcion de las reuniones » La confianza de la familia aumenta si los profesionales opinidn genera confianza.
Procedimiento . Analisis cualitativo en Atlas ti 6.1 realizan juicios bien formados. * Dar libertad a la familia para que se exprese.
0 . . » Si los profesionales son claros, se genera confianza. « Crear un vinculo positivo con el/la nino/a.

- 2 grupos de discusion: 1 &7 TNgo Se utilizaron 6 codigos (6 «  Ofrecer informacién sobre los hallazgos.

familias y 1 profesionales NI dimensiones de Blue-Banning y »  Emitir juicios bien fundamentados.

[ 2N cols. (2004) y 26 subcddigos

* Mismo guion de temas para ambos grupos: (Z'Bli)rg)bull, A. Tumbull, Ry Kyzar, 3,9% Respeto 8,67
1.6 Qué es colaboracion? ;es importante? o o _ N )
2 Aspectos (de familias, prof., y proceso) que . Reducmon de la transcripcion a . Re’seeto hacia el/la nino/a, no tomarlo como “un caso . Respeto hacia elfla nifio/a.

benefician la colaboracion. Citas relevantes. mas . . - N » No realizar juicios de valor sobre la familia.
3.Aspectos (de familias, prof., y proceso) que . Cita + cddigo + subcddigo * Respeto hacia las decisiones que tome la familia. « Respeto hacia la individualidad de la familia.

perjudican la colaboracion.

4.; Como seria la colaboracion ideal? Fiabilidad inter-jueces: 87,5%

* No emitir juicios de valor hacia la familia.

* Los porcentajes reflejan el numero de citas recogidas en cada dimension.

Conclusiones
* Los indicadores destacados por las familias coinciden con los aspectos que la literatura sobre
la satisfaccion de las familias con el proceso de evaluacion y diagnostico destaca como
criticos para las familias (Brogan y Knussen, 2003; Chamak y cols., 2010; Goin-Kochel,

Mackintosch y Myers, 2006; Howlin y Moore, 1997; Moh y Magiati, 2011; McMorris y cols.
2013).

« Las familias sobre todo destacan la competencia profesional.

 Los profesionales debatieron mas en relacion con la dimension equidad, al producirse
opiniones encontradas respecto a la participacion de las familias en el proceso.

« Ambos grupos coinciden en muchos aspectos, valoran aspectos semejantes.

 El modelo de colaboraciéon de Blue-Banning y cols. (2004) es aplicable al proceso de
evaluacion y diagnostico de TEA.

« La practica de los profesionales se sustenta en la ética profesional y el empoderamiento de
a familia.

 Las demandas de las familias exigen a los profesionales reflexionar sobre sus practicas para
buscar formulas que incremente la satisfaccion de las familias aumentando su colaboracion.

Limitaciones

Se trata de un estudio piloto
para una primera recogida de
evidencias.

Muestra poco representativa
de la poblacion (sodlo
psicologos, solo expertos...).
Dificultad en la clasificacion
de citas.

Continuidad

Mas grupos de discusion y con
mas participantes.

Grupos mixtos de familias vy
profesionales

Creacion de una guia de
buenas practicas.
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