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1. Introduccion

“Los nifios, las personas mayores (..), las personas con
discapacidad fisica, psiquica o sensorial y las que perte-
necen a grupos especificos de riesgo seran objeto de ac-
tuaciones y programas sanitarios especiales y preferentes
en el Sistema de Salud de Castilla y Ledn, estableciéndose
los mecanismos necesarios para garantizar la integracion
funcional entre las actuaciones de éste y las del Sistema
de Accién Social”

(Articulo 4. 3 de la “Ley 8/2003 de 8 de Abril sobre De-
rechos y Deberes de las personas en relacidn con la salud
en Castillay Ledn”)

“Las personas con discapacidad tienen el derecho al mas
alto nivel posible de salud sin discriminacion debido a su
discapacidad. Los estados adoptaran las medidas perti-
nentes para asegurar el acceso de las personas con disca-
pacidad a los servicios de salud. (..) Los estados exigiran
a los profesionales de la salud que presten a las personas
con discapacidad la misma calidad de atencidon que a las
demas personas, mediante la sensibilizacion respecto de
los derechos, dignidad y necesidades de las personas con
discapacidad a través de la capacitacion y la promulgacion
de normas éticas para la atencion a la salud de estas per-
sonas. Prohibiran la discriminacion contra las personas con
discapacidad en la prestacion de los servicios de salud...”.

(Resumen del articulo 25 de la Convencioén Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
aprobada por la ONU en diciembre de 2006, ratificada
por el estado espafol y por la Comunidad Auténoma de
Castillay Ledn)
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Las personas con Trastornos del Espectro del Autismo (en
adelante TEA) y sus familias necesitan de un sistema de
salud comprensivo y flexible que se adapte a sus particu-
lares barreras. En esta flexibilidad cobra una importancia
fundamental el factor humano.

El Servicio de Urgencias Hospitalarias es sin duda un ser-
vicio sobreutilizado y masificado, circunstancias ambas
que proponen un reto mayor de los profesionales sanita-
rios que trabajan en él y de los organismos publicos para
la adecuada organizacidn y calidad en la atencién, dado
que son la via de mayor accesibilidad al sistema sanitario.
El reto aumenta cuando acuden al entorno sanitario pa-
cientes con extremada dificultad para tolerar las esperas
y la sobrestimulacién sensorial, pacientes que ademas re-
quieren de un trato especial y de un tiempo y una calma
afadida en su intervencion.

La adaptacion, estructuracion del entorno, le prevencion
de las posibles dificultades que pueden surgir en la aten-
cion de una persona con TEA, requieren una colaboracién
estrecha y sincera entre profesionales del dmbito sanita-
rio y del asociativo.

Esta guia pretende ofrecer recomendaciones y buenas
practicas para mejorar el acceso al servicio de urgencias.
Somos conscientes que la implementaciéon de las practi-
cas expuestas en estd guia requieren una adaptacion y
aplicaciéon paulatina, a la par que debe integrarse en fun-
cion de las demandas progresivas del sistema.




2. 1os trastornos
del espectro autista (1'EA)

Los TEA son trastornos del desarrollo que se manifiesta en
tres ambitos de funcionamiento: las relaciones sociales, la
comunicacion y las habilidades de ficcidon e imaginacion.
Esta triada de alteraciones puede manifestarse con gran
variabilidad tanto cuantitativa como cualitativamente.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales, texto Revisado (DSM- IV-TR) (APA, 2002) engloba
actualmente los siguientes trastornos en el grupo de los
TEA: Trastorno Autista, Sindrome de Rett, Trastorno Des-
integrativo Infantil, Sindrome de Asperger, y Trastorno Ge-
neralizado del Desarrollo no especificado.

A. Para darse un diagndstico de autismo deben cumplirse seis o mas manifesta-
ciones de un conjunto de trastornos (1) de la relacién, (2) de la comunicaciéon y (3)
de la flexibilidad. Cumpliéndose como minimo dos elementos de (1), uno de (2) y
uno de (3).

Trastorno cualitativo de la relacion, expresado como minimo en dos de las si-
guientes manifestaciones:
¢ Trastorno importante en muchas conductas de relacién no verbal, como la
mirada a los ojos, la expresion facial, las posturas corporales y los gestos para
regular la interaccion social.
* Incapacidad para desarrollar relaciones con iguales adecuadas al nivel evolutivo.
* Ausencia de conductas espontdneas encaminadas a compartir placeres, in-
tereses o logros con otras personas (por ejemplo, de conductas de sefalar o
mostrar objetos de interés).
« Falta de reciprocidad social o emocional.

Trastornos cualitativos de la comunicacién, expresados como minimo en una de
las siguientes manifestaciones:
¢ Retraso o ausencia completa de desarrollo del lenguaje oral (que no se in-
tenta compensar con medios alternativos de comunicacién, como los gestos
o mimica).
¢ En personas con habla adecuada, trastorno importante en la capacidad de
iniciar o mantener conversaciones.
* Empleo estereotipado o repetitivo del lenguaje, o uso de un lenguaje idiosincrasico.
* Falta de juego de ficcién espontdneo y variado, o de juego de imitaciéon social
adecuado al nivel evolutivo.

T Actualmente se estad debatiendo la inclusion como subgrupo de los TEA del Sindrome de Rett en la
préxima edicion DSM V.
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Patrones de conducta, interés o actividad restrictivos, repetitivos y estereotipa-
dos, expresados como minimo en una de las siguientes manifestaciones:

* Preocupacion excesiva por un foco de interés (o varios) restringido y estereo-
tipado, anormal por su intensidad o contenido.

* Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos y no funcionales.

« Estereotipias motoras repetitivas (por ejemplo, sacudidas de manos, retorcer
los dedos, movimientos complejos de todo el cuerpo, etc.).

¢ Preocupacion persistente por partes de objetos.

B. Antes de los tres afios, deben producirse retrasos o alteraciones en una de estas
tres areas: (1Interaccion social, (2) Empleo comunicativo del lenguaje o (3) Juego
simbdlico.

C. El trastorno no se explica mejor por un Sindrome de Rett o Trastorno Desinte-
grativo de la nifiez.

Estas manifestaciones pueden tener unas repercusiones
en el acceso al sistema sanitario dificultando el mismo. En
este sentido:

Las alteraciones en el desarrollo de relaciones sociales
se manifiestan con enorme diversidad dentro del es-
pectro. Las personas con TEA tienen dificultades para
empatizar, comprender qué se espera de ellos y qué
pueden esperar ellos de los demas. El aprendizaje de
normas de conducta, la diferenciacion y significado de
entornos, roles sociales, representa un cédigo comple-
jo. La comprension de la relacion médico-paciente se
ve cualitativamente afectada. La integracion del con-
texto es fundamental para lograr la calma y colabora-
cion del paciente.

Esto se puede traducir en:

El paciente con TEA se encuentra en un entorno que
desconoce, no es capaz de seguir las instrucciones del
personal sanitario debido a que no las comprende, pu-
diendo manifestar rechazo, nerviosismo, agresividad,
miedo...

Las alteraciones en la comunicacion verbal y no verbal
se manifiestan en aspectos como el contacto ocular o la
sonrisa social, no miran a los 0jos, no sonrien o lo hacen
de forma irregular o excesiva. El lenguaje lo comprenden



de forma literal, no entienden las bromas, los dobles sen-
tidos ni los aspectos no verbales y tonales del lenguaje.
Requieren y necesitan de un lenguaje sencillo y ordenado,
acompafado siempre que sea posible de apoyos visuales.
Otro aspecto importante de la comunicaciéon de los TEA
es la dificultad para expresar e identificar sus sentimien-
tos, emociones y para comprender e interpretar las emo-
ciones ajenas y el lenguaje no verbal de las mismas. Ante
la ausencia de formas de comunicacién suelen presentar
problemas o alteraciones en su conducta. La manifesta-
cion de sensaciones como dolor o malestar, puede pasar
desapercibida en el entorno de la persona con TEA hasta
gue los sintomas se hacen evidentes o la familia intuye
gue los cambios o manifestaciones conductuales de sus
hijos pueden estar provocadas por un dolor interno ya que
no son capaces de expresar aquello que sienten y que se
desvia del estado de salud habitual ni la intensidad de los
sintomas, ni la forma y el tiempo en el que aparecieron.

Las alteraciones en las habilidades de ficcién o imagina-
cion se manifiestan en la necesidad de tener un entorno
predecible y controlable, presentan un interés excesivo
por determinadas conductas, temas, juegos o partes de
objetos, o demandan el establecimiento de rutinas y se
resisten a introducir cambios minimos en planes, activi-
dades o en su entorno. Las dificultades en planificacién
se relacionan con una excesiva ansiedad ante las esperas,
cambios de contextos, entornos, personas de referencia,
situaciones o modificacion de horarios. Aspectos, todos
ellos, muy presentes en el entorno sanitario.

Otra cuestion importante para tener en cuenta en el en-
torno sanitario es la dificultad de las personas con TEA
para percibir el peligro y por lo tanto para adecuar su
comportamiento ante el. En este sentido, puede produ-
cirse que no mantengan las conductas adecuadas ante
la realizacién de un analisis, una suturacion, una prueba
radioldgica,... (pudiéndose producir incluso riesgos para
el propio paciente).

Las personas con Sindrome de Asperger o autismo de ni-
vel alto, que se diferencian en el espectro por presentar
lenguaje verbal y niveles cognitivos promedio , pueden

2 Las personas con Autismo reciben entrenamiento en el uso y generaliza-
cion de algunos Sistemas Alternativos de la Comunicaciéon como el siste-
ma PECS de comunicacidén por intercambio de pictogramas.
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manifestar menos resistencia a las intervenciones, debido
a su comprension de la necesidad médica. Sin embargo,
en muchas ocasiones variando en funcién de la edad, ma-
nifiestan una enorme ansiedad a la situacion médica, las
inyecciones, el contacto fisico y los productos u olores del
sistema sanitario, gue acentuan su evitacién a inyecciones,
ingresos, operaciones, exploraciones... con la acumulacion
de experiencias que vivencian de forma muy negativa.

PREVALENCIA E INCIDENCIA DET.OS TEA

El autismo esta presente en todos los paises, en todas las
culturas y en todos los niveles y status sociales. Existe una
mayor proporcion de varones con autismo respecto a las
mujeres en una ratio de 4-1.

En los ultimos afnos los estudios epidemioldgicos reali-
zados internacionalmente estiman la prevalencia de TEA
en 1 de cada 166 personas (Fombonne, 2005). El incre-
mento de la prevalencia que se ha experimentado en los
ultimos anos puede estar motivado por diferentes causas
como un mayor conocimiento por parte de la sociedad
y de los profesionales implicados en el diagndstico, y en
Estados Unidos las organizaciones mas competentes en
epidemiologia plantean el aumento de la prevalencia de
los TEA como una epidemia estatal, manteniendo una
conciencia clara del interés sanitario que hay que tener
hacia esta poblacion.

Actualmente no existen rasgos o marcadores biolégicos
que sean concluyentes para realizar un diagndstico de
TEA, por lo que los indicadores conductuales son funda-
mentales en la deteccién y diagndstico clinico y educati-
vo. Las comunidades cientificas siguen investigando los
patrones neurobioldgicos, genéticos, metabdlicos de las
personas con autismo para poder acercarnos a la com-
prension y etiologia del autismo.

3 En Espaia se utiliza como criterio Cl mayor que 70, para diferenciar cua-
litativamente el Sindrome de Asperger.

4 La Universidad de Cambridge (Baron Cohen y cols) esta llevando a cabo
una investigacion sobre la identificacion del autismo en pruebas prena-
tales a través de la determinacion de altos niveles de testosterona en el
liguido amnidtico.
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3. Accesibilidad al Servicio
de Urgencias para
las personas con TEA

Los Servicios de Urgencias Hospitalarias representan en
la actualidad en nuestra comunidad auténoma uno de los
Servicios mas importantes pero también mas saturados
para la atencién de personas que requieren de una asis-
tencia médica rapida o inmediata. La gran cantidad de
pacientes y de agentes que trabajan en el servicio requie-
re del establecimiento de protocolos muy bien definidos,
estructurados y conocidos por el personal sanitario, asi
como de una alta coordinacién entre los profesionales sa-
nitarios de urgencias y de atencion especializada

Las vias de acceso al Servicio de Urgencias para un pa-
ciente son tres:
1. Acude al servicio de urgencias
2. Acude por derivacidon desde Atencidn Primaria u
otros niveles asistenciales
3. Acude a través de Servicios de Emergencias como
el 112

LLa gran mayoria de las personas con TEA presentan graves
obstaculos para ofrecer informacidn sobre sus necesida-
des, estados emocionales, dolencias, problemas de salud.
Cuando un paciente con autismo acude a un Servicio de
Urgencias, lo hace acompafiado de una persona de refe-
rencia (profesionales del ambito asociativo) o familiares.

En muchos casos no podemos conocer con exactitud el
tiempo que lleva experimentando molestias, ni la gravedad,
intensidad u origen del malestar. Las personas con Sindro-
me de Asperger pueden haber informado verbalmente.
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Las familias a través del conocimiento estrecho que tie-
nen de la persona con TEA y de la interpretacién que ha-
cen de su conducta puede inferir que el estado de salud
de dicha persona no es el habitual o el adecuado. Resulta
especialmente relevante, cdmo en esta interpretacion de
conductas, uno de los sintomas mas frecuentes que re-
conocen las familias como indicio de enfermedad, es la
falta de actividad, la apatia o descenso de las rutinas y
obsesiones tipicas de los TEA (paraddjicamente un buen
comportamiento, en ocasiones, es signo de estar frente a
un estado no saludable). También pueden manifestar un
aumento en los problemas de conducta. Tras estas con-
sideraciones podriamos deducir que pueden existir casos
graves en los que la persona no manifiesta ni expresa nin-
guna sintomatologia especifica o andmala que promueva
una visita al médico, aun padeciendo afecciones graves
y/o complicadas.

A continuacidén presentamos las principales dificultades.

1. Dificultades propias del Sindrome:

¢ Ausencia, o alteracion cualitativa del desarrollo de la comunicacion, lo que
dificulta el poder comunicar al personal médico y previamente a las personas
gue se encargan de su cuidado diario la sintomatologia o malestar. La dificultad
para hacerse entender al expresar los sintomas que padecen, puede conllevar
problemas de conducta.

¢ Ausencia, o alteracién cualitativa de la interaccion social, lo que dificulta el
poder relacionarse con el personal sanitario, llevar a malinterpretar sus necesi-
dades, con los consiguientes diagndsticos erroneos.

¢ Ausencia de espontaneidad para expresar un deseo o queja, lo que implica
que pueden estar padeciendo algun dolor o sintoma y no lo comunican.

* Niveles alterados de la percepcion de dolor o malestar. El propio sindrome
en ocasiones cursa con alteraciones sensoriales, lo que puede ocasionar que
toleren niveles nocivos de dafos o dolor, pudiendo provocar situaciones de
emergencia. O que su percepcion del dolor no llegue a ser manifestada o co-
municada de forma adecuada.

* Ausencia o dificultad para percibir el peligro lo que implica un mayor riesgo
de accidentes en esta poblacion.

En un estudio realizado en el 2006 por la Federacion de
Autismo de Castilla y Ledn las familias informaban prac-
ticamente en su totalidad gque sus hijos no eran capaces
de reconocer o comunicar sus estado alterados de salud.

5 Esteban Heras, N. Merino Martinez,, M. Garcia Alonso, |. Martinez Martin,M. Olivar Parra, J. Arndiz
Sancho, J. Hortiglela Terrel, V. Nieto Maestre, M. de la Iglesia Gutiérrez, M. Garcia Fernandez, M. “ La
accesibilidad de las personas con TEA al sistema sanitario”

6 En este estudio se excluye al colectivo de personas con Sindrome de Asperger por presentar diferen-
cias cualitativas y cuantitativas a nivel comunicativo y cognitivo.



« Dificultades para la tolerancia de cambios y situaciones nuevas. Las personas
con TEA, generalmente funcionan con agendas en las que se les estructura su
jornada. La presencia de una situacion de urgencia, por simple que parezca,
supone la alteracion de su rutina diaria y puede implicar la aparicion de con-
ductas problematicas. Por ejemplo, ante un simple comportamiento médico
-como la exploracién de garganta, o la simple oscultacion- pueden producirse
reacciones inesperadas al ser percibidas las acciones médicas como situacio-
nes de riesgo.

* Las personas con TEA presentan también dificultades para comprender con-
textos y para llevar a cabo comportamientos ajustados a las exigencias del en-
torno. Encuentran dificultades para entender las reglas, demandas y expectati-
vas de diferentes situaciones y profesionales sanitarios.

¢ Poca o nula tolerancia a las situaciones de espera y manejo de conceptos
abstractos como el tiempo.

« Dificultad para entender reglas y demandas de una situacion médica, o para
generalizar aprendizajes cuando el contexto y los estimulos son novedosos.

« Dificultad para comprender la intervenciéon médica y las implicaciones para su
salud, es decir, para entender cual es la finalidad del tratamiento.

« Dificultades para entender el sentido de la actividad.

« Dificultades para planificar, entender el por qué estan alli y saber que la finali-
dad es mejorar su estado, quizas es lo que tu quieres decir en la ultima.
 Dificultad para comprender la necesidad de mantener habitos saludables de
vida que repercutan en su bienestar: posturas adecuadas, habitos de alimenta-
cion, etc. Por ello tienen mayor riesgo.

« Comprension de reglas y consignas.

2. Dificultades secundarias, asociadas al sindrome:

¢ Generalemente son pacientes medicados (posibilidad de que se produzcan
interacciones entre medicamentos)

* Efectos paraddjicos de los tratamientos farmacoldgicos que siguen en algu-
nas personas con TEA.

* Presencia de trastornos asociados. Ademas de discapacidad intelectual en
torno a un 70% de los casos de TEA, pueden presentarse otros trastornos aso-
ciados al autismo, alguno de los cuales lo hacen con mayor frecuencia (epi-
lepsia, fragilidad X, esclerosis tuberosa, Prader-Willi, ...). Asimismo es preciso
valorar la existencia o no de otros cuadros psiquiatricos, problemas en la ali-
mentacion, trastornos del suefio...

« Alteraciones sensoriales. Debido a las alteraciones sensoriales pueden no te-
ner estrategias de defensa ante estimulos aversivos (no abrigarse en situacio-
nes de frio, apretarse excesivamente una prenda, comer alimentos demasiado
calientes, no distinguir temperatura del agua...).
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3. Dificultades asociadas al Servicio de Urgencias en el trato a pacientes con TEA.

* Desconocimiento de las caracteristicas particulares en el trato con pacientes
con autismo.

* Personal variable a lo largo del proceso desde que acude la persona al Servi-
cio de Urgencias.

¢ Utilizaciéon de aparatos desconocidos y novedosos para el personal no sani-
tario.

¢ Entorno poco predecible con grandes cambios de sala y de personal en la
atencién durante todo el proceso.

« Dificultades para llevar a cabo medidas que hagan el entorno mas amigable
como ausencia de batas, guantes, presencia de profesionales de referencia a lo
largo de todo el proceso, inversion de tiempo para calmar al paciente antes de
realizarle una exploracion, administrar un tratamiento...

* Tiempos de espera en entornos variables y con sobrestimulacion sensorial.
Ruido excesivo, presencia de muchas personas desconocidas en las salas de
espera, movimientos rapidos e impredecibles...

* Zona de observacion en la que el paciente puede permanecer hasta 48 horas.
* Sobresaturacion de demandas en el servicio y necesidad de atencioén rapida
a todos los pacientes.

* Ausencia de protocolos especificos para atencion sanitaria a personas con TEA
* Ausencia de profesionales de referencia o especialistas

« Falta de formacion en el personal sanitario en esta discapacidad

* Rigidez en los protocolos, procedimientos, materiales y procesos médicos




4. Prevencion

y desensibilazion sistematica

en pacientes con TEA

La Real Academia Espafola de la Lengua define el término
prevencion, segulin su primera acepcidon, como preparar, apa-
rejar y disponer con anticipacion lo necesario para un fin. Lo
que implica planificacion y conocimiento de las situaciones
sobre las que queremos actuar con anterioridad.

La prevencion de la salud es un dmbito fundamental en el
desarrollo de Politicas de Salud. Implican el desarrollo de
practicas, investigaciones y acciones que promuevan la
generalizacion de habitos de vida saludables.

En concreto para las personas con TEA es fundamental
que se tengan en cuenta aspectos como el desarrollo de
programas y materiales adaptados de educacion para la
salud y procesos de desensibilizacion sistematica llevados
a cabo en coordinacién entre profesionales sanitarios y
técnicos de asociaciones de autismo, teniendo en cuenta
la dependencia y la dificultad para el aprendizaje auténo-
mo y la comprensién de los habitos de autocuidado y del
significado de las visitas médicas para estas personas.

Prevencién primaria:
Reducir el riesgo
de enfermedad.

* Promocién de la salud,
(antes de que aparezca la
enfermedad, como cam-
pafas de sensibilizacion).
* Proteccion de la salud
(sobre el ambiente:
sanidad en el entorno e
higiene alimentaria).

¢ Quimioprofilaxis, o ad-
ministracion de farmacos
preventivos.

* Se realiza en el entorno
comunitario.

Prevencién secundaria:
Reducir duracion
de enfermedad

* Diagndstico precoz, cri-
bado, o screening con el
objetivo de favorecer una
mejora en el prondstico y
curso del trastorno

» Estudios
epidemioldgicos.

* Lo realizan las comuni-
dades cientificas.

Prevencion terciaria:
Rehabilitacion
y vigilancia

* Tratamiento

* Rehabilitacion

¢ Seguimiento

* Se realiza en Atencidn
Primaria y Especializada
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Las personas con TEA, ademas de las acciones de preven-
cién de la salud aplicables a la poblacidon general, presentan
unas demandas preventivas especiales que implicarian fun-
damentalmente:

« Campanas de promocion de habitos de vida saludable y
prevencion de accidentes.

« El conocimiento previo de las caracteristicas de los TEA,
por parte de los profesionales del dmbito sanitario.

« El conocimiento previo de las caracteristicas de la persona
con TEA, por parte de los profesionales de urgencias.

En el estudio “Accesibilidad de las personas con TEA al sis-
tema sanitario”, las familias manifestaban que retardaban y
evitaban en muchas ocasiones acudir al sistema sanitario
hasta que los sintomas eran persistentes o graves.
Especialmente importante resulta la familiarizacién y desen-
sibilizacion con los métodos de exploracion fisica y neurold-
gica, asi como de las pruebas mas frecuentes en el Servicio
de Urgencias.

Para promover y prevenir en las necesidades sanitarias de
las personas con TEA es importante hacer campafas que
se dirijan tanto a la promocién de habitos de vida saludable
como a la prevencion de accidentes en el entorno familiar y
asociativo de las personas con autismo, en los que interven-
gan profesionales de la salud.

La prevencién en el colectivo de personas con TEA ha de
hacer especial hincapié en la creacién de habitos estructura-
dos en los que se incluya la higiene y en la formacioén espe-
cifica de profesionales del dmbito asociativo y familias que
han de colaborar con el sistema sanitario en el conocimiento
de estos habitos y en la adaptacion de guias y protocolos
para llevar a cabos programas preventivos especificos.




El conocimiento previo del entorno de los Servicios de Ur-
gencias por parte de las persona con TEA.

Citando a Sanchéz Espino y el equipo SIDI tenemos en
cuenta que “los cuidados fisicos rutinarios, las vacunas y
los reconocimientos fisicos entrafian en si mismo dificultad
para las personas con TEA, ya que muchos de ellos tienen
una fuerte resistencia a cualquier interferencia. Puede que
no les gusten los cambios en las rutinas, que les toquen, al-
terarse por ciertos olores, imagenes, objetos o sonidos no
familiares”.

La imposibilidad de anticipar ciertas urgencias hospitalarias
afade un reto para todos los agentes implicados en la sa-
lud de la persona con TEA. Es fundamental que se prevean
dentro del sistema visitas al Servicio de Urgencias previas
a la situacion real de urgencia, de modo que se favorezca
la desensibilizacion sistematica a los estimulos ansiégenos
que se presentan en una situacién de urgencias para una
persona con autismo.

Existen experiencias de desensibilizacion que pueden ser
llevadas a cabo desde las propias asociaciones. La coordi-
naciéon entre profesionales de urgencias y técnicos de las
asociaciones es fundamental para que se conozcan los pro-
cedimientos y se disponga de materiales médicos con los
que simular el entorno y metodologia de las consultas de
urgencia dentro de las asociaciones.

Sin la realizacion de simulaciones o experiencias de desen-
sibilizacion sistematica previas a las situaciones de urgencia
podemos encontrar complicaciones ante las actuaciones
mas sencillas. Por ejemplo, la persona con TEA puede re-
chazar sistematicamente el contacto con una gasa, la co-
locacidn de un termdmetro o el mantener sobre su cuerpo
una tirita o un esparadrapo.
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1. Pasos en un proceso de desensibilizacion sistematica de la metodologia de
aproximacion de la persona con TEA a las urgencias hospitalarias

* Mostrar videos y fotos del hospital de referencia de la entrada al edificio y de la
zona de recepcion y de triaje.

* Paseo hasta la puerta de acceso al hospital de urgencias

* Paseo con entrada y espera frente a la recepcion y a la zona de triaje.

« Cita con profesionales sanitarios para simular en el propio hospital la exploracion
médica (permitiéndole llevar algun objeto de referencia que le de seguridad).

* Conviene ir aumentando progresivamente los tiempos de espera y planificar la actividad
ayudandonos de sistemas visuales para estructurar la secuencia y anticipar las actividades
a la persona con autismo.

2. Pasos en un proceso de desensibilizacion sistematica de la metodologia de
exploracion fisica en las urgencias hospitalarias

* Simulacion de una sala de exploracion en los centros de atencién a personas
con TEA.

« Utilizacion de batas y ropa de enfermeria por los técnicos de las asociaciones
implicados en el proceso de desensibilizacion.

« Ensefar a la persona con autismo los objetos que se van a utilizar en la exploracion.
¢« Comenzar con uno o dos objetos y familiarizarlo con los pictogramas
correspondientes.

* Representar o ensefar videos en los que se lleve a cabo una exploracion fisica.
» Sentarse y/o tumbarse en la mesa de exploracién

* Pedirle que se quite el jersey o permitir que se le recojan las mangas.

* Tomar la tensién arterial

* Medir la frecuencia cardiaca

« Medir la frecuencia respiratoria.

* Tolerar la colocacion de un termdémetro axilar.

* Pedir que abra la boca.

* Tolerar la exploraciéon de boca, ojos, oidos y movilidad del cuello

* Tolerar el contacto de las manos sobre cabeza y cuello.

* Tolerar el contacto y presién con las manos sobre el abdomen.

* Tolerar la utilizacidon de gasas, esparadrapos, tiritas, cremas y gel frio sobre
diferentes partes del cuerpo.

« Tolerar la simulacién de una aguja inyectada sobre diferentes partes del cuerpo.
* Simulacidn de exploraciones en el propio entorno sanitario.




TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

Guia de actuacion en Urgencias para personas con autisme

El conocimiento previo de las caracteristicas de la persona
con TEA, por parte de los profesionales de urgencias.

El conocimiento previo del profesional sanitario, asi como la
asignacion constante de profesionales especialmente impli-
cados y motivados en la atencidn y asistencia a pacientes
con TEA representa un ideal de buena practica, que favore-
ceria con toda probabilidad la colaboracion del paciente.
Los medios y recursos sanitarios estan pensados para la ma-
yoria de la poblacidon. Desde esta perspectiva generalista,
los cambios necesarios para suprimir barreras a colectivos
minoritarios se van realizando en un proceso lento y com-
plejo. Es importante tomar conciencia de la necesidad de
formacion especifica de los profesionales de los Servicios
de Urgencias sobre las caracteristicas que definen el autis-
mo, las necesidades especiales de intervencion y sobre sus
dificultades perceptivas, comunicacionales y de compren-
sion del entorno y normas complejas.

3. Aspectos importantes en la formacién y sensibilizacion sobre las personas con TEA
en el personal de urgencias y médicos residentes.

« Caracteristicas generales que definen los TEA

¢ Principales dificultades que presentan en el acceso a la salud

* Propuestas para mejorar su atencion sanitaria

* Métodos alternativos de comunicacién para personas con TEA.
» Métodos de control conductual.




TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL AUTISMO
Guia de actuacion en Urgencias para personas con autismo
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5. Gerencia de
cmergencias sanitarias de
Castillay Leon

Las Unidades Moviles de Urgencias y las ambulancias
suponen para el paciente con autismo una situacién no-
vedosa, que pueden generarle rechazo y temor, ya que
se trata de un entorno con una gran carga de estimulos
sensoriales novedosos y potencialmente agresivos para
las personas con TEA.

Recomendaciones para facilitar el acceso a las Unidades Méviles y a las ambulan-
cias de las personas con TEA:

« Facilitar el conocimiento previo, a través de visitas a Unidades Mdviles y am-
bulancias, previamente organizadas por la asociaciéon de personas con autismo
y los responsables de las unidades.

« Avisar al efectuar la llamada que se trata de una persona con TEA

* Disminuir los estimulos perceptivos al acercarse a recoger el paciente: Elimi-
nar luces y ruido de sirenas.

* Si el paciente manifiesta mucha ansiedad, valorar el uso de sedacion.

* Siempre que sea posible durante el traslado del paciente, utilizar Unicamente
las sefiales luminosas y/o disminuir la intensidad de las sefiales sonoras.

* Mantener ordenados u ocultos los objetos brillantes, aparataje médico espe-
cialmente Ilamativo.

* Eliminar en la medida de lo posible el uso de batas, vestuario médico, mas-
carillas...

* Siempre que la urgencia lo permita, posibilitar que el paciente realice el tras-
lado sentado, si estd opcion le resulta mas comoda o familiar.

« Si es posible permitir que el acompanante de la persona con TEA este presen-
te en el traslado y manipule o cologue los aparatos médicos

(Ej. Toma de tension...)
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6. Recepcion del paciente

El paciente llega al Servicio de Urgencias y tiene un primer
contacto con personal no sanitario (conserjes, celadores)
que indican la zona de admisién y la zona de triaje o cla-
sificacién. Es importante tener en cuenta la necesidad de
un seguimiento completo de la persona con TEA por un
profesional sensibilizado o gestor del caso . Es recomen-
dable que desde el principio exista la menor variabilidad
en el numero de individuos y de lugares o zonas por los
gue tiene que pasar, y que se de una accesibilidad am-
biental y de trato.

La enorme variabilidad de los TEA nos muestra diferentes
niveles de comprensidén en la comunicacién, pero siem-
pre que sea posible es importante acercar el trato de un
modo afectuoso y dirigirnos directamente al paciente. En
muchas ocasiones seran los acompafiantes quienes nos
ofrezcan informacién, pero debemos dirigirnos con un
lenguaje claro y sencillo que facilite la comprension del
paciente y promueva su valor como persona, tratandole
conforme a su edad.

En el momento de la recepcion se pueden presentar algunos problemas de con-
ducta derivados de:

* Poca o nula familiaridad con el entorno.

¢ Sobresaturacion de estimulos ambientales (ruidos, luces, objetos brillantes,
personas...)

* La propia experimentacion y comunicacion del dolor, asi como la tensién aso-
ciada a la urgencia médica

7 La gestidn por casos (case management) consiste en planes de cuidados individualizados con el ob-
jetivo de mejorar a continuidad asistencial y bajo la responsabilidad de un gestor del paciente para que
éste reciba la atencidn necesaria, en el lugar y momento oportuno, de forma coordinada. (cif. Ferrer
Tarres, J.M “Revision de la utilizacion en el drea de observacién de urgencias: Validez y fiabilidad de una
adaptacion especifica del protocolo AEP” Pag 35)

& Los acompanantes de la persona con TEA, pueden ser familiares o profesionales de los Centros de
Atencioén Especifica.




En la zona de triaje se determina la prioridad de la aten-
cidn del paciente. Las situaciones de espera son especial-
mente conflictivas para las personas con TEA, pues tienen
dificultades en la comprensidn de la situacion, descono-
cen la propia finalidad del entorno hospitalario y el ma-
nejo del concepto de tiempo, al desconocer por qué se
encuentran alli, la incomprensidon de cuanto tiempo van
a estar y qué va a suceder repercute negativamente en
su ansiedad y en su conducta. Les resulta enormemente
complejo predecir qué va a suceder a continuacion. Pue-
den recordar experiencias previas en entornos sanitarios
y si se trata de experiencias negativas el tiempo de espera
potencia la ansiedad de la situacion predecida. La reduc-
cion de los tiempos de espera en personas con autismo
es imprescindible para evitar complicaciones y problemas
de conducta derivados de la ansiedad e incomprensién
del entorno.

El Sistema Espafol de Triaje contempla varios niveles de
atencion en funcién de la prioridad de la atencién y un
Protocolo de Triaje en el que se recomienda que se inclu-
ya una pregunta especifica para notificar si el paciente
presenta un TEA?®

* Nivel 1. Pegatina Blanca (I): el paciente presenta un riesgo vital inmediato

* Nivel 2: Pegatina Roja (ll) : Situaciones de riesgo vital inmediato y cuya interven-
cion depende radicalmente del tiempo.

¢ Nivel 3: Pegatina Amarilla (lll) : Riesgo vital potencial, precisa intervenciéon en
menos de media hora.

* Nivel 4: Pegatina Verde (I1V): Menos urgente, situaciones potencialmente serias y
de cierta complejidad.

* Nivel 5: Pegatina azul (V): No urgente, situaciones que no representan un riesgo
para el paciente.

* Pegatina para los que vienen de 112 : alta prioridad siempre

9 La presencia de un TEA, se recomienda sea considerada como No banal, atendiendo a los criterios que
se siguen en el actual Sistema Espafol de Triaje.
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Las complejidad de las intervenciones en pacientes con
TEA depende radicalmente de su duracidon, se recomien-
da que la atencidon a los mismos se situe en el nivel 2.
Esto es primordial atendiendo no solo a las dificultades
y complicaciones derivadas de los posibles problemas
conductuales, también, porque para las familias y para la
propia persona con autismo resulta complejo identificar
la urgencia médica, debido a las posibles alteraciones
sensoriales y fundamentalmente, a la dificultad para re-
conocer y comunicar los estados alterados de salud por
parte de la propia persona con TEA.

También es fundamental abordar desde la zona de triaje,
aspectos como la duracién o necesidad de mayor tiem-
po en la intervencién. Previendo la derivaciéon de otros
pacientes a distintos profesionales médicos, teniendo en
cuenta la mayor inversidn de tiempo, esfuerzo y continui-
dad que va a requerir la persona con autismo.

Recomendaciones en la recepcién del paciente

* En la medida en que el resto de las urgencias médicas lo permitan, se trataria
de evitar que esperen en la sala de recepciéon del Servicio (normalmente con
presencia de numerosas personas). Si por las circunstancias, esto fuera impo-
sible, se intentaria ofrecer un espacio mas tranquilo donde pudieran esperar su
turno la persona con autismo y su acompafante

¢ La comunicacion del equipo médico con el acompafante de la persona con
TEA debe ser continua y fluida, ya que es incapaz de comunicar, en la mayoria
de los casos, sus dolencias, circunstancias del accidente o sintomas...

* Si la via de recepcion es a través de la derivacion por el médico de Atencidn
Primaria, es necesario tener en cuenta el historial y todos los informes que nos
haya facilitado.

« Demandar a la familia o a los acompafantes informacion e informes médicos
anteriores.

* Debe preverse situaciones como el cambio de turno que pueden generar con-
siderable inquietud en el paciente, porque implica cambios en todos los profe-
sionales sanitarios a los que se ha ido habituando a lo largo de todo el proceso.
Es recomendable que al menos permanezca el médico gestor del caso durante
el tiempo que estime oportuno para que el paciente se familiarice con los nue-
vos profesionales.

* Asignar un Nivel 2 de atencién a todos los pacientes con TEA y prever la
utilizacion de un Unico BOX para la realizacion en el mismo de exploraciones y
pruebas complementarias.

« Dejarse guiar, aconsejar por el familiar o profesional acompafante en cuanto a
ritmo, adaptacion de la comunicacion, acercamientos, pautas de relacion....



7. Valoracion y
exploracion del paciente

Una vez que se ha determinado la atencién, el paciente
con TEA va a depender de un médico responsable o ges-
tor del caso a lo largo de toda la estancia en el Servicio de
Urgencias. Es importante que el médico y el resto del per-
sonal sanitario tengan en cuenta la necesidad de realizar
adaptaciones ambientales previamente a la valoraciéon y
con la mayor rapidez posible. Transmitiendo calma y bus-
cando crear un ambiente agradable.

Es posible que la situacion de exploracion del paciente
con TEA requiera de paciencia y comprension por par-
te del personal sanitario. En la medida de lo posible, han
de evitarse los cambios de lugar y profesionales para la
realizacion de exploraciones y pruebas complementarias.
Asimismo es importante evitar la realizacion de explora-
ciones prescindibles en el diagndstico.

Adaptaciones para realizar la valoracién y la exploracion:

« Controlar ruido ambiental y del instrumental médico necesario para las pruebas.
« Evitar movimientos bruscos y un contacto fisico precipitado en la realizacion
de las pruebas.

« Dirigirse a la persona con TEA intentando explicar de forma visual y con pala-
bras sencillas lo que se le pide y permitir que el acompanante del paciente nos
ayude o “traduzca” las instrucciones.

* Modular el tono de voz

¢ Mantener orden y transparencia en la sala

« Evitar siempre que sea posible, la utilizacién de productos con olores fuertes,
o ruidos intensos y sustituirlos por métodos menos agresivos.

« Eliminar batas blancas, guantes y mascarillas si es posible

* Permitir al acompafante estar presente en todo momento y dar las instruccio-
nes o comunicar al paciente las instrucciones de colaboracién

« Pedirles que se quiten la ropa estrictamente imprescindible para la exploracion.
¢ Utilizar pictogramas o ayudas visuales (los propios materiales o representa-
ciones) para explicar y anticipar las pruebas que van a llevarse a cabo
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* Permitir al paciente mantener un objeto, muieco que le transmita seguridad
* Permitir al acompanante que utilice recompensas o estrategias distractoras
para relajar al paciente (canciones, juegos...)

* Prever la utilizacion de pequefios sedantes o anestesias en la exploracion

* Si es posible, utilizar un Unico BOX para todas las pruebas evitando las salas
de espera.

* En situaciones de urgencia vital es imprescindible que permanezcan los mis-
mos profesionales. Es necesario prever compensaciones desde el sistema sani-
tario para mantener a estos profesionales en la atencién a la persona con TEA
si hay un cambio de turno.

La valoracién neuroldgica en personas con autismo, tie-
ne gue hacerse en base a su historia clinica y teniendo
en cuenta el nivel cognitivo y comunicativo del paciente.
El autismo presenta comorbilidad con algunos trastornos
neurolodgicos.

Principales trastornos neurolégicos asociados al autismo

* Sindrome de Rett

* Epilepsia

» Discapacidad intelectual

* Sindrome del X fragil

» Sindrome de Angelman

* Esclerosis tuberosa

* Sindrome de Cornelia de Lange

* Trastorno de hiperactividad y déficit atencional
¢ Trastorno Obsesivo Compulsivo

» Sindrome de Down

* Sindrome de Guilles de la Tourette

* Trastornos psiquiatricos (ansiedad, TOC)
« Alteraciones sensoriales




8. Medidas de contencion
cn Urgencias y autismo

El personal sanitario ha reducido todas las esperas del pa-
ciente con TEA lo maximo posible, se le han explicado las
pruebas con paciencia, contando con los acompafantes,
adecuando en la medida de lo posible el entorno para fa-
cilitar la familiaridad... Sin embargo, a pesar de conocer e
intentar adaptar y volver predecible el ambiente, la situa-
cion de urgencia y la ansiedad del paciente se enfrentan,
y se plantea la necesidad de actuar de forma inmediata
para poder realizar correctamente una exploracion o la
aplicacion de una prueba médica.

Ante situaciones de agitacion motora, es importante tra-
tar de tranquilizar al paciente. A algunos se les ha entre-
nado en técnicas de relajacién y respiracion diafragma-
tica. También es un buen momento para que el personal
sanitario muestre calma y actle con la mayor delicadeza
posible para evitar experiencias negativas en el paciente.
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Recomendaciones en la utilizacion de medidas de contencién en pacientes con
autismo

« Garantizar la seguridad e integridad del paciente y del resto de personas.

« Buscar un lugar tranquilo, libre de objetos peligrosos, con poco ruido y poca gente.
* Es importante, en un primer momento intentar calmar al paciente con una
actitud comunicativa por parte del médico y del resto de los profesionales sa-
nitarios de intentar hacer comprensible y predecible el entorno. La informacion
debe ser neutra y clara, las personas con TEA tienen dificultades para interpre-
tar el tono de voz y los gestos de la cara, pero pueden entender frases sencillas
como por ejemplo: ‘no duele’ o ‘estaras bien’.

« Intentar hacerle alguna pregunta para que pueda sentirse escuchado y permi-
tir que se comunique con objetos, dibujos, fotos o palabras.

¢ Si la actitud comunicativa no es suficiente, sin perder de vista que el objetivo
es poder llevar a cabo la exploracion y las pruebas que permitan salvaguardar
la salud del paciente, se pueden utilizar otras medidas como la contencién me-
canica o la sedacion.

 Facilitar el autocontrol, la relajacion a través del cuidado de condiciones del
entorno, tono de voz, cercania de persona de referencia, tiempo para relajarse,
disponer de objetos que le aporten seguridad, no excesiva cercania fisica del
personal sanitario, tiempos de descanso durante la exploracion...

¢ La contenciéon mecanica o procedimientos utilizados para limitar la movilidad
del paciente, se llevaran a cabo sélo cuando sea imprescindible para salvaguar-
dar su seguridad.

¢ Las personas con TEA presentan agitacion motora porque no comprenden el
entorno. Las medidas de contencidn mecanica pueden convertir la situacion de
urgencias en una situacion todavia mas hostil, de modo que deberan evitarse
siempre que existan alternativas.

* Medidas de contencion fisica como la inmovilizacién mediante correas no de-
ben utilizarse en pacientes con autismo, percibirdn esta experiencia como una
agresion y aumentara su ansiedad durante todo el proceso.

* Es posible que se requiera anestesia o sedacion. Las medidas de sedacion
para la atencidn a personas con autismo en urgencias han de tener en cuenta la
ansiedad y escasa colaboracién del paciente, la necesidad de su inmovilizacion
y la posibilidad de reducir el estress en futuras situaciones médicas.

« Si se realiza sedacion, el médico responsable o gestor del caso debera vigilar
especialmente al paciente hasta su recuperacion.

« Para seleccionar la medida de sedaciéon mas oportuna se realizara una evalua-
cion del paciente y de sus experiencias previas de sedacion.

0 En estos casos seria necesario un previo intento de coordinacion con el profesional médico que hace
el seguimiento habitual del caso. De modo que se pueda tener en cuenta las medicaciones u opiniones
de otros especialistas de referencia.



9. Pruebas complementarias

La necesidad de pruebas complementarias plantea nue-
vas situaciones de espera, asi como la participacion de
otros profesionales sanitarios. Salvo si se ha contemplado
desde la zona de triaje la disposicion de un uUnico BOX
para evitar la transicion entre la situacion de exploracion
y la de realizacion de otras pruebas.

Si se hace necesaria la intervencion de nuevos profesiona-
les hay que garantizar la presencia constante del gestor
del caso o del personal de enfermeria con el que ha ido
adqguiriendo confianza el paciente con autismo, al menos
durante los primeros momentos y/o durante la situacion
de espera. Es fundamental transmitir la informacion ne-
cesaria para facilitar el trato con estos pacientes a todos
los profesionales con los que tenga que interactuar a lo
largo del proceso e ir anticipando y describiendo cada
paso mediante la utilizacion o combinaciéon de explicacio-
nes verbales e imagenes. (Fotos de las salas donde se van
a realizar las pruebas o de los profesionales).

Algunos aspectos importantes en este momento son la
necesidad de agilidad en los procesos de derivacion a
otros profesionales o pruebas médicas, eliminando perio-
dos intermedios de espera y la necesidad de informacion
y coordinacion fluida para que aumentar la eficacia del
proceso.

Es imprescindible que antes de que el paciente entre en
la sala donde van a realizarse las pruebas, todo el material
este ordenado para evitar movimientos bruscos o situa-
ciones desestructuradas que potencien un incremento de
su ansiedad.

La gran variabilidad de pruebas e instrumentos utilizados
en las mismas, asi como la imposibilidad en la mayoria de
los casos de anticipar o preparar los materiales hace reco-
mendable la participacidon de un profesional anestesista o
experto en dolor (cif. Alvarez, R. Lobatdn, S. Rojano. M.A,
pag 32).
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Pruebas mas frecuentes

* Laboratorio
(hemograma, gasometria,
analisis de orina...)

* ECG

¢ Pruebas radioldgicas
(placas; TAC, Resonancia
Magnética, ecografia...)

Medidas de actuacion

» Contener fisicamente con delicadeza a la persona
apoyados sobre una mesa para facilitar la extrac-
cion de sangre.

¢ Permitir que la persona de referencia le muestre
un refuerzo y distraiga la atenciéon y la mirada du-
rante las extracciones.

* Tratar a la persona de acuerdo a su edad.

* Mostrar previamente los aparatos. Realizar una si-
mulacion sobre otra persona y explicar con lengua-
je sencillo y material grafico en que va a consistir.

e QOrientar visualmente sobre el tiempo que va a
transcurrir, utilizando herramientas graficas o so-
noras.

* Puede haber gran variedad de respuestas por los
pacientes con TEA, es importante que estén fami-
liarizados con el lugar y va a resultar complejo que
se mantengan estaticos y sigan las instrucciones
sin estar acompanados en la sala

* Permitir que el acompanante entre en la sala uti-
lizando un Mandil de Rayos X.

* Ensayar las respiraciones profundas con anterio-
ridad a la toma de las radiografias

* Pedir a través del acompanante que se quite la
ropa necesaria.

* Si se ha de utilizar un gel frio, hacer una prueba
previa y permitir si lo estima oportuno que lo apli-
que el acompanante con colaboracidon de los pro-
fesionales sanitarios.

* La realizacién de estas pruebas a pesar de ser
una técnica poco invasiva puede resultar extrema-
damente compleja por la novedad.

e Interpretar la radiografia teniendo en cuenta la
extrema complejidad de estos pacientes para man-
tenerse estaticos y para comprender y realizar res-
piraciones profundas.




Para conocer las pruebas complementarias mas frecuen-
tes en pacientes con TEA, es importante explorar los prin-
cipales motivos de asistencia a un servicio de urgencias
descritos por las familias, estos son: crisis convulsivas,
epilepsia, accidentes, ingestas de productos téxicos o ex-
trafos, otalgias, picaduras, mordeduras, quemaduras, do-
lores abdominales, diarrea, fiebre, heridas o caidas.

Motivo de consulta

* Dolor

* Diarreas, rectorragias,
estreAimiento.

e Cuerpos extranos

« Otalgias

Consideraciones en pacientes con TEA

* Los umbrales de dolor pueden estar alterados por
lo que hay que prestar especial atencidn a otros as-
pectos como palidez, sudoracidon, taquicardia, ob-
nubilacioén, fiebre elevada, contractura abdominal y
signos de irritaciéon peritoneal. Es recomendable el
uso de varias escalas para identificar la intensidad
del dolor y tener en cuenta las referencias y el co-
nocimiento de los acompanantes.

* Numerosas pruebas gque precisan el uso de anal-
gesia en estos pacientes, a pesar de la contraindi-
cacion de la misma por enmascarar el dolor.

* Puede ser util la utilizacion de la escala de expre-
sion facial para que puedan comunicar su intensi-
dad de dolor, en combinacién con mediciones con-
ductuales y otras valoraciones.

« Dificultades para explicar y anticipar la explora-
cion de tacto rectal. Pedirle con frases sencillas lo
qgue gueremos, utilizacion de pictogramas e
imagenes.

* Si se prevé la derivacion a un especialista, evitar
la duplicidad en la realizacion de pruebas que ge-
neren ansiedad al paciente.

¢ Dificultad en la colaboraciéon del paciente para
mantenerse estatico durante la realizacion de ra-
diografias y exploraciones.

« Realizar simulaciones previas de lo que se le pide
y pedir la colaboraciéon del acompaniante para dar
las instrucciones.

¢ Si se prevé la necesidad de endoscopia, utilizar
sedacion.
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Motivo de consulta

* Fiebre

¢ Crisis epilépticas

» Picaduras, mordeduras,
fracturas, quemaduras

* Intoxicaciones

Consideraciones en pacientes con TEA

* Podemos obtener informacioén valiosa de la pos-
tura y el aspecto general del paciente: irritable, ac-
tivo, pasivo, palidez.

* La exploracion fisica exige contacto y aparataje
diverso. Mostrarle los objetos y el modo en que van
a ser utilizados.

» Valorar si existen convulsiones o historia de
epilepsia.

« Es fundamental la formacién y reconocimiento de
sintomas en el entorno (profesionales y familiares).
Tenemos que tener en cuenta el nivel de ansiedad
de los acompafantes al realizar la anamnesis.

e Tener en cuenta las pruebas previas para evitar
exposiciones radioldgicas que dupliguen
informacion.

* Dificultades para tolerar o admitir objetos extra-
fnos (gasas, tiritas, férulas, vendajes, escayolas...)

* Al explorar la movilidad hay que tener en cuen-
ta la historia clinica del paciente. Las personas con
TEA suelen presentar dificultades en la motricidad
fina y motricidad gruesa.

* Suelen presentar intoxicaciones por ingesta acci-
dental de metanol, cdusticos, cianuro por consumo
accidental de pinturas, disolvente, jabones.

* Necesidad de actuaciones rdpidas y alta probabi-
lidad de ingreso o de permanencia en observacion.
Es importante que se disponga un lugar con pocos
estimulos (ruidos, personas) y en el que se le per-
mita estar acompanado.
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10. Observacion
y evolucion en Urgencias

Las unidades de observacion de los Servicios de Urgen-
cias permiten reducir la imprevisibilidad de la evoluciéon
de una atencién de urgencia. El tiempo de observacion
permite al personal médico realizar una interpretacion
mas ajustada de las pruebas y evitar situaciones de in-
greso.

El periodo de espera en estas unidades de observacién
puede ser de hasta cuarenta y ocho horas. Al tratarse de
un entorno extrano e impredecible para la propia persona
con TEA, es aconsejable reducir al maximo el periodo de
permanencia, y ajustarse estrictamente a los tiempos y
pruebas necesarias que deban realizarse sin alternativa
desde estas unidades.

Recomendaciones para la estancia en observacion de los pacientes con TEA

¢ Utilizacion responsable y dptima de la unidad de observacioén, ajustdndose
estrictamente a los tiempos y pruebas necesarias.

* Seguir recomendaciones y pautas expuestas en el apartado de exploraciones
y pruebas complementarias.

¢ Mantenimiento del personal médico referente a lo largo de todo el proceso
(desde el ingreso).

¢ Participacion activa del acompanante en la eleccién de la cama de observa-
cion (alejada de las vias de transito de pacientes...)

 Utilizacion de Boxes individuales

* Facilitar que los acompafnantes traigan del exterior elementos distractores,
juegos, aparatos de musica, material con el que estén familiarizados y que re-
fuerce positivamente la situacion de espera.

» Permitir que él/la acompafiante permanezca a su lado durante la estancia.

« Alteraciones sensoriales




Recursos de atencion

a personas con TEA
en Castillay [eon

ENTIDADES PERTENECIENTES A LA

FEDERACION AUTISMO CASTILLA Y LEON (FACYL)

« Asociacién Autismo Avila

C/ Agustin Rodriguez Sahagun, 30- bj. 05003 Avila

Tel: 920222626

Fax: 920222626

e-mail: informate@autismoavila.org
www.autismoavila.org

¢ Asociacion Autismo Burgos

C/ Valdenufez, 8. 09001. Burgos
Tel: 947461243

Fax: 947461245
autismoburgos@autismoburgos.org

* Asociacidon Autismo Ledn

C/ Burgo Nuevo, 12-12-Pta. 42 24001. Ledn
Tel: 660 483777/902 364787
autismoleon@hotmail.com

- Asociaciéon Autismo Palencia
Plaza de San Juanillo, 7

34003 Palencia

E-mail: autismopalencia@gmail.com

» Asociacion Ariadna de Salamanca
C/ La moral, s/n. 37006. Salamanca
Tel: 923123600/923 122741

Tel y fax: 923122741
asociacionariadna92@hotmail.com

» Fundacién Autismo y T.G.D. de Salamanca.
C/ La moral, s/n. 37006. Salamanca

Tel: 675907580 (movil)

Tel: 923266718(tardes)

Tel: 920270014/232349
gutisOO0O@wanadoo.es

C.I.LF.: G-37386299
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« Asociacién Autismo Salamanca

C/ Antonio Montesinos, 26 37003 Salamanca
Libreria: 923 180 467

Movil: 630 048 696

Fax: 923 188977
autismosalamanca@hotmail.com

« Asociacion Autismo Segovia

C/ Agapito Marazuela, 13 (Colegio Villapaldo) 40006. Se-
govia

Tel: 921463670

autismosegovia@wanadoo.es

» Asociacion Autismo Valladolid

C/ Ignacio Serrano, 19. 47008. Valladolid
Tel: 983247139

Fax: 983247158
autismovalladolid@infonegocio.com

« Asociacion Vallisoletana de Proteccidn de Autismo
(AV.P.A)

C? de Olmos, s/n

Renedo de Esgueva 47170 Valladolid

Tel: 983 508447

avpa@centrovallesgueva.org

« Asociacidon de padres yde personas con autismos y/o
TGD provincia de Zamora

C/ Pefa Trevinca, 20-b-bajos 49023 Zamora

Tel: 96879412 980 519156
autismozamora@hotmail.com
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