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B® Introduccion:

Esta guia ofrece a profesionales sanitarios y no sanitarios unaherramienta practicay facil
de usar para mejorar la atencion a personas con Trastorno del Espectro del Autismo
(TEA) enelambitodelasalud publica. Suobjetivo esfacilitarunaatencionmasaccesible,
comprensible y respetuosa, teniendo en cuenta las necesidades especificas de estas
personas.

Muchas personas con TEA tienen dificultades para comunicar como se sienten,
expresar dolor o entender lo que ocurre en una consulta. Esto puede generar ansiedad
o conductas disruptivas, especialmente cuando el entorno no esta adaptado a sus
caracteristicas. Amenudo, los servicios de salud no contemplan estas particularidades,
lo que dificulta su acceso enigualdad de condiciones. Entender el TEAy adaptar nuestra
manera de comunicar y actuar mejora la calidad de la atencion y favorece una relacion
mas cercana, segura y efectiva.

El Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) es una condicion del neurodesarrollo
queafectaprincipalmentealacomunicacion,lainteraccionsocialenmultiplescontextos,
asi como patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades
(DSM-5-TR). Estas caracteristicas pueden hacerse visibles desde etapas tempranas del
desarrollo.

Lorna Wing (1979) propuso el concepto de «Triada de Wing» para describir tres areas

clave de alteracion en el desarrollo.

v v v
1. Alteracion en la 2. Alteraciones en 3. Rigidez del pensamiento
socializacion la comunicacion y conducta (pocaimaginacion,
(granretrasoenla (verbal como el conducta ritualista, retraso o

relacion interpersonal) lenguaje, y no verbal) ausencia del juego simbolico)
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» Dificultades frecuentes asociadas al TEA
y otras condiciones con alteraciones en la comunicacion

Las personas con TEA, asi como aquellas con dificultades en el lenguaje o en la comunicacion,
pueden presentar algunas de las siguientes caracteristicas:

¢ Dificultades para predecir las intenciones o reacciones de otras personas: puede
generardesconfianzaomiedohaciaelpersonalsanitario, dificultandoelvinculoterapéuticoy
la aceptacion de exploraciones o intervenciones.

¢ Dificultades para comprender lo inesperado y anticipar lo que va a ocurrir: esto
puede generarles ansiedad, especialmente en entornos nuevos o impredecibles como una
consulta o servicio sanitario.

¢ Dificultades para identificar y expresar emociones propias y ajenas: pueden
tener problemas para comunicar si sienten dolor, miedo o malestar, o para interpretar
correctamente las expresiones emocionales del profesional que les atiende.

¢ Limitaciones para entender como sus acciones afectan a los demas: puede dificultar
el establecimiento de normas basicas de convivencia en el centro sanitario (como esperar el
turno, mantener distancia o seguir indicaciones), sin que exista una intencion desafiante.

¢ Dificultades para interpretar normas sociales o interacciones cotidianas: anticipar lo
que los demas pueden pensar sobre él o ella y sus actos.

¢ Dificultades a la hora de solucionar problemas y limitaciones en la toma de
decisiones: pueden sentirse confundidos ante preguntas abiertas o situaciones en las que
debenelegir entre varias opciones (como responder como se sienten o decidir si prefierenun
procedimiento u otro).

¢ Dificultades en la atencion: el exceso de estimulos en el entorno (como ruido, luces,
presenciade otros pacienteso profesionales) puedeimpedir que mantenganlaatencionenlo
relevante.

¢ Alteraciones en las funciones ejecutivas:
- Planificaciony organizacion de forma que puedentener limitaciones enelmanejo del
tiempo.
- Control de impulsos e inhibicion de conductas inadecuadas.
-Cambio de foco atencional y busqueda organizada.
- Autorregulacion de la accion.
- Flexibilidad de pensamiento y accion.



Las manifestaciones de estos déficits varian de una personaaotray también pueden cambiaralo
largodeldesarrollodeunamismapersona.Estasdiferenciasdependendefactorescomoelgrado
de afectacion del trastorno, la capacidad intelectual, las habilidades comunicativas, la posible
coexistencia con otros trastornos mentales o neurologicos, asi como del tipo e intensidad de los
apoyos disponibles a lo largo de su vida.

Estas dificultades pueden generar barreras en elaccesoy laatencion en los servicios de salud, lo
que hace imprescindible adaptar los espacios, tiemposy modos de comunicacion parafavorecer
una atencion comprensiva, accesible y respetuosa.

» Causas del TEA

Actualmente,sereconoce queelTEAtieneunorigenmultifactorial.Lasinvestigacionesapuntana
unacombinaciondefactoresbioldgicos(comopredisposiciongenéticaydiferenciasneurologicas)
y factores ambientales, alin en estudio.

Biologicas: crecimiento anormal del Ambientales: edad avanzada de los
cerebroenlosprimerosmeses, niveles progenitores, consumo de farmacos en el
de serotoninay oxitocina alterados. embarazo,radiaciones,enfermedadesviricas...

Se estimaque 1de cada100 nacimientos presentaraautismo, conuna proporcion aproximadade
una mujer por cada cuatro hombres.
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wﬁ Factores desencadenantes de malestar en

contextos sanitarios

Situacionescomunesparalamayoriadelaspersonas,puedenresultarestresantesodesbordantes
para personas con TEA u otras dificultades comunicativas. Algunos ejemplos son:

e Cambios de rutina: salir de las rutinas puede provocar miedo a lo
inesperado. EL hecho de no conocer exactamente qué va a pasar en una
consulta médica, de enfermeria u otros servicios asistenciales, puede
provocar incomodidad. El tiempo de esperay el compartir espacio con
desconocidos, o experiencias negativas anteriores pueden aumentar el ﬁg T

miedo por asociacion.

Rutina
9 » Sensibilidad sensorial: las personas con TEA son sensibles a la
@_\ _,o iluminacion intensa (como los fluorescentes y boligrafos luminosos) y a
lucesparpadeantes. Algunaspersonassonhipersensiblesalossonidos,y
” . esto puede generar dificultades para reconocer cuando se les llama por
0 @' sunombre (por ejemplo, si hay television de fondo).

Zedlidas

e Percepcion corporal (hipo-hipersensibilidad): algunas personas con
TEA tienen dificultades para distinguir donde estan las distintas partes \
del cuerpo eidentificarlas. Ademas, algunas personas tienen un umbral
del dolor o temperatura muy alto -por lo que al ser examinados por el
personal sanitario puede que no demuestren dolor, aunque lo tengan, o ,
que muestren respuestas inusuales como reirse-, o también pueden ser
muysensibles, percibiendoelcontactoleve comodoloroso (porejemplo,
esto podria ocurrir con el algoddn de curas).

Pencencin comporal

« Espacio personal: la proximidad fisica, como la aglomeracion de una
sala de espera llena o la interaccion estrecha con el personal sanitario,
puede resultar invasiva y generar incomodidad o conductas de escape,

rechazo e incluso agresivas.

e Comunicacion: explicar sintomas, responder preguntas o comprender
indicaciones sanitarias puede ser complejo para las personas con TEA, si
no se adapta el lenguaje o no se utilizan apoyos visuales.

Comunicacidn




Problemas de conducta y alteraciones del
neurodesarrollo asociadas a TEA

AlgunasconductasobservadasenpersonasconTEA (oconotrascondicionesdelneurodesarrollo)
pueden tener causas comunicativas o sensoriales. Entre ellas:

¢ Conductas que amenazan la seguridad propia, como autolesiones (golpearse la cabeza,
morderse o aranarse), escapismo (huir sin considerar el peligro) o negativas a comero a
dormir.

¢ Conductas que amenazan la seguridad de otras personas y/o del entorno, que
amenazan la integridad de miembros de la familia u otras personas fuera del circulo mas
cercano, o conductas destructivas hacia el entorno. Pueden ser verbales y/o fisicas.

* Reacciones emocionales intensas, como crisis de ansiedad o descontrol emocional, a
veces desencadenado por una emocionalidad extrema positiva.

Estas conductas suelen tener un origen comprensible, aunque no siempre evidente, y requieren
una interpretacion cuidadosa para evitar respuestas punitivas o estigmatizantes.

P Alteraciones del neurodesarrollo frecuentemente
asociadas a personas con TEA

Trastornos del lenguaje:

Las personas con TEA pueden presentar retrasos de lenguaje permanentes y graves. Algunas
nuncadesarrollaranlenguaje,inclusoapesar detener capacidades cognitivasnoverbalesdentro
de la normalidad o superiores.

Debido a esta disparidad, la conducta es su Unica manifestacion expresiva.

Discapacidad intelectual:

Las personas con TEA pueden presentar discapacidad intelectual, lo que puede intensificar las
dificultades en el aprendizaje, la comunicacion, la autonomia y la adaptacion al entorno.

Esta combinacion requiere que los profesionales sanitarios valoren no solo el nivel de desarrollo
cognitivo, sino también las habilidades practicas y sociales de la persona en su vida diaria. Es
fundamental adaptar la comunicacion, utilizar apoyos visuales cuando sea necesarioy coordinar
las intervenciones con otros ambitos como la educacion o los servicios sociales.

Un enfoque centrado en las capacidades, respetando los ritmos individuales y ofreciendo los
apoyos adecuados, puede mejorar notablemente la calidad de vida y la participacion de estas
personas en la comunidad. 7
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Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH):

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es otra de las
alteraciones del neurodesarrollo que pueden concurrir en personas con TEA, manifestandose
a través de sintomas de hiperactividad, impulsividad o inatencion. La coexistencia de ambos
trastornos tiende a incrementar la intensidad y complejidad

de los sintomas caracteristicos tanto del TEA como del TDAH. [~ . )
Se estima que entre

A las dificultades inherentes al TEA, como la rigidez cognitivay | €30 %yel60 % de
los déficits en la planificacion, se suman las propias del TDAH, las personas con TEA
especialmente en lo que respecta a la memoria de trabajo y la presentan sintomas
inhibicion cognitiva. Esta combinacion repercute negativamente en
la autonomia personal, el autocontrol, la aparicion de conductas
explosivas, el rendimiento académicoy los procesos de aprendizaje,
dificultando alcanzar los logros esperables en funcion de las
capacidades intelectuales de la persona.

significativos de
TDAH.

Trastorno de Tourette:

Losticsmotoresyfdnicos, lasconductascompulsivas, lasecolaliasolasecopraxias caracteristicas
del trastorno de Tourette pueden coexistir con los
patronesrepetitivosyloscomportamientosritualizados
propiosdepersonasconTEA.Estaasociacioncontribuye
aunaumentosignificativoenlafrecuenciaeintensidad con TEA pueden presentar tics

delasconductasestereotipadasyrituales, dificultando motores o fonicos. EL DSM-5-TR
la regulacion conductual y la adaptacion al entorno.

Hasta un 20-30 % de las personas

reconoce la frecuente asociacion

S . . A entre TEA y trastorno de Tourette
Estacombinacionincrementalacomplejidaddiagnostica y u !

y terapéutica, asi como el riesgo de presentar otras recomendando una evaluacion

comorbilidades psiquiatricas, como TDAH, trastornos clinica amplia que permita un
deansiedadytrastornoobsesivo-compulsivo (TOC), lo abordaje integral.
quepuedeconllevarundeteriorofuncionalsignificativo - J

en las areas social, académica y emocional.

» Comorbilidades con problemas de salud mental

Las personas con TEA pueden presentar, ademas de las caracteristicas nucleares del trastorno,
otros problemas de salud mental y alteraciones neuroldgicas, como ansiedad, episodios
depresivos, psicdticos o epilepsia, que no siempre son faciles de diagnosticar.



Ansiedad:

La ansiedad es una de las alteraciones neurologicas mas frecuentes en
personas con TEA. Puede manifestarse como ansiedad social (por temor
a la evaluacion negativa o incomprension en situaciones interpersonales),
ansiedad especifica o fobica ante estimulos sensoriales intensos o
experiencias previamente asociadas al malestar, o ansiedad generalizada
ante situaciones nuevas o inciertas. Las dificultades en la identificacion,
expresion y reconocimiento de las propias emociones («alexitimia») y la

]

Ansiedad

alteracionenlapercepciondesefalessociales, comolaentonacionde lavozolaexpresionfacial,
dificultan que el entorno detecte signos de ansiedad, lo que puede retrasar el apoyo necesario.

Episodios depresivos:

Los episodios depresivos también pueden darse en personas con TEA,
aunquesusmanifestacionesclinicaspuedendiferir. Amenudo,noseexpresan
verbalmente sintomas como tristeza o desesperanza, sino que se observan
cambios conductualesinespecificos comoirritabilidad, retraimiento social o
pérdidarepentina de interés enactividades habituales. Estos signos pueden
ser los Unicos indicadores de un trastorno depresivo y, por tanto, requieren
una observacion cuidadosa.

Episodios psicoticos:
En algunos casos, pueden producirse fendmenos psicoticos o sintomas
relacionados. Es relativamente frecuente la presencia de pensamientos

sobrevalorados, ideas autorreferenciales o interpretaciones erroneas de
las intenciones ajenas, influenciadas por las dificultades en la comprension
social.Tambiénpuedenpresentarseepisodiospsicoticostransitorios,aveces
relacionadosconsituacionesdealtoestrés,aunqueeldiagnosticodiferencial
conotrostrastornosesclinicamente complejoy deberealizarse con cautela.

Epilepsia:

La epilepsia es una condicion neurologica comun en personas con TEA,
con una prevalencia estimada entre el 20% y el 25%. Puede iniciarse en
la infancia temprana o en la adolescencia. En algunos casos, el inicio de las
crisis epilépticas se asociaaun deterioro brusco enla conducta, laatencion o
lashabilidades previamente adquiridas, incluso antes de que se manifiesten
signos clinicos evidentes de convulsion. Es fundamental considerar esta

Depresidn

posibilidad ante cambios regresivos o alteraciones conductuales no explicadas.
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-] Estrategias de apoyo para una atencion mas
accesible

LoscentrossanitariosdebenserespaciosaccesiblesyacogedoresparalaspersonasconTEA.Tanto
la organizaciony senalizacion del centro como los propios profesionales deben contribuir a
que esta necesidad se haga realidad.

Los estudios que recogen laopinion de personas conTEAy susfamilias sobre laatencion sanitaria
coinciden en la necesidad de una comunicacion clara y accesible. Entre las mejoras mas
demandadasestanelusodeapoyosvisualesparafacilitarlacomprensiondelainformacidnclinica,
crear un ambiente de confianzay respeto en la consulta, y anticipar de forma estructurada cada
etapa del proceso asistencial.

Para mejorar la experiencia en el entorno sanitario se recomienda:

ANTES de la consulta
- S ( ESTRATEGIAS j

. Prepara.uon previa: Dlas_, _antes v v
de _acudlr a la consulta ant|C|par.al e ~
paciente acerca de como transcurrira [ Antes de Durante la consulta
la visita médica, a través del juego o | consulta - Regular la iluminacién
historias sociales. - Preparacion - Adecuar expresion facial,

e Comunicacion con la familia o previa tono de voz y volumen
personas cuidadoras: Otro método - Hablar con - Instrucciones cortas y
de anticipacion seria hablar con la e sl repetidas

familia,demanerapreviaalaconsulta, - Intentar hablar en positivo
ya gue co-nocen los gustos del que - Apoyos visuales )
seraelpacienteypuedeayudartepara
establecerunamejorrelacion.Escuchaydéjateaconsejarporelacompanante.Esconveniente
pedir a la familia 0 acompanante, que lleve consigo cosas que le gusteny le relajen.

DURANTE la consulta
¢ Ambiente fisico adaptado:

- Reducir estimulos visuales o auditivos innecesarios.

- Regular la iluminacion para que sea optima y no incomode al paciente

- Evitar esperas largas o salas saturadas. La espera suele ser la parte mas dificil de la visita,
por lo que debe evitarse o reducirse al maximo, siempre que no afecte a la atencion de los
pacientes con mayor prioridad segun el triaje.

- Permitele descansosintermitentes. Estovaahacer queserelajeyaumentesu colaboracion.

- Tener en cuenta y respetar que hay personas con TEA que no toleran el contacto fisico.

10



¢ Comunicacion verbal y no verbal:

- Utilizar frases o instrucciones cortas, claras y repetidas. A la hora de examinar al paciente
decirle lo que tiene que hacer de forma concisa.

- Hablar con tono suave y ritmo pausado.

- Acompanar las explicaciones con gestos o simulaciones. Si ves que no entiende lo que le
estaspidiendo, hazlotuprimeroparaqueéloellateimite,obienempleaalginmuiecopara
simular laaccion. Sinotas que sigue sincomprenderte, guiafisicamente su cuerpo paraque
se coloque o haga lo que le estas pidiendo.

-Informealapersonasobreladuracionestimadade cadaprocedimiento,yaqueconocereste
tiempo contribuyeareducirlaansiedad.Encasodenodisponerdeuntemporizador, puede
contar en voz alta del uno al diez y detenerse al alcanzar dicho niumero.

- Comienzaporaccionessencillasantesde pasaralasmascomplejas, yaquerealizar conéxito
unatareainicialmotivaygeneraconfianza.Porejemplo,puedesempezarconunainstruccion
facilcomo“sefaladondetieneslaboca”;sirespondecorrectamente,refuérzaloconun“muy
bien” y continla con la siguiente indicacion, como “abre la boca y saca la lengua”.

- Respetar los tiempos de repuesta.

Instrucciones en positivo: Decir lo que se espera que haga (“siéntate aqui”) e intentar no
emplear expresiones negativas (“no te muevas”).

Actitud empatica: Escuchar con atenciony mostrar confianza. Comprender sus emociones.
Refuerza y premia su esfuerzo, eso ayudara a que la persona con autismo muestre mayor
colaboracion y vuelva a la consulta con mayor predisposicion.

Apoyos visuales: Consiste en explicar los procedimientos mediante imagenes, dibujos o
pictogramas que representen lo que va a suceder y lo que se espera del paciente. Siempre
que sea posible, se recomienda utilizar aquellos que la persona ya conoce y emplea
habitualmente. Disponer de estos apoyos visuales enla consulta o aceptar los que traigan los
acompanantespuedefacilitarlacomprensionyayudarareducirlaansiedad.Puedesapoyarte
eneltablero de comunicacion, los procesos de cuidados y otras herramientas disponibles en
la Escuela de Salud La Rioja (www.riojasalud.es/escuela-salud)

Consejos y materiales para disminuir las conductas disruptivas en la consulta

Durante la atencion sanitaria, es frecuente que las personas con TEA experimenten ansiedad o
manifestacionesconductualesdisruptivasanteestimulosdesconocidosoinvasivos.Paraminimizar
estasreaccionesyfacilitarlaintervencion, esrecomendableaplicar estrategiasdedistraccionque
ayudenadesviar elfoco de atencion del procedimiento clinico (por ejemplo, unainyeccion) hacia
actividades mas agradables y predecibles.

1"
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A continuacion, se describen algunas herramientas utiles, accesibles en lamayoria de entornos
sanitarios:

Dibujos impresos y pinturas: mientras se realiza la exploracion, la persona
puede colorear imagenes sencillas, lo que ayuda a centrar su atencion en una
tarea concretay predecible.

Guantesdecorados:losguantespuedenconvertirseenmarionetasimprovisadas
(por ejemplo, un gallo o una cara sonriente), generando un recurso visual que
capte la atencion.

Linternas: permitencentrarlaatencionenelefectodelaluz, porejemplo,aliluminarundedoque
cambiade color oalusarvasosde plastico coloreados para observar como cambialatonalidad de
la luz.

Lengiietas de madera: utilizando una linterna pequena podemos centrar la
atencion de la persona con TEA en otros elementos, como su propio dedo, que
cambia de color (rojo) cuando entra en contacto con la luz. También se pueden
emplearvasosde plastico pintados de coloresy ensefnarle como cambialaluzde
la linterna al ponerla debajo de los diferentes vasos de colores.

Es importante permitir que la persona con TEA explore el material antes de
acercarselo. Suelentener miedo alo desconocido. Aylidale areducir ese miedo, anticipando
y dejando que toque el instrumental.

Otras recomendaciones practicas:
EstasestrategiasnosolomejoranlaexperienciaasistencialdelapersonaconTEA,sinoquetambién
contribuyen a una atencion mas eficaz, respetuosa y centrada en sus necesidades:

 Elpapeldelpersonaldel centrodesalud esfundamental, peroaunmasimportanteeseldela
personaqueacompanaalpacienteconTEA,yaqueesquienmejorleconoceypuedeayudarle
acalmarse.Porello, debeintervenirprimeroysolosilosolicita,actuaraelpersonalsanitarioo
no sanitario.

» Unaestrategiaefectivaescontarconlapresenciadedosprofesionalesenlaconsulta:mientras
unorealizalaactuacionsanitarianecesaria,elotropuedecentrarseenmantenerlaatencionde
la persona con TEA con elementos ludicos o sensoriales.

 Es importante tener en cuenta que las personas con TEA suelen requerir mas tiempo del
habitual en la consulta para poder ser atendidas de forma adecuada. En algunos casos,
puede noser posible completar laintervencion enunaunicasesion, por lo que sera necesario
reprogramar la consulta en otro momento. Asimismo, resulta Util establecer citas periodicas

12



yestructuradas, que favorezcanlafamiliarizacion progresiva conelentornosanitario (salade
espera, profesionales conbatablanca, instrumentalmédico, etc.), reduciendo asilaansiedad
anticipatoria y mejorando la cooperacion durante la atencion.

» Serecomiendaminimizarlapresenciadematerialesinnecesariosenelentorno,yaquepueden
actuar como elementos distractores o generar sobre-estimulacion.

Entornos Sanitarios Amigables

Reservar las primeras Establecer un
citas para evitar tiempos procedimiento de
de espera visita inmediata, sin
Reservar doble cita €speras

El Centro
sanitario

Disponer de
informacion practica
sobre su historia

Facilitar zonas de
espera con menor
estimulacion
sensorial

clinica y su persona

Espacios cognitivamente
accesibles o “visuales”

g . 4t

Fuente: elaboracion propia a partir de la guia prdctica de CERMI Comunidad de Madrid
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-] Pictogramas: apoyos visuales para personas
con dificultades comunicativas

Las personas con TEA son excelentes pensadores visuales, comprenden y retienen mejor la
informacionqueselespresentadeformavisualquelaverbal.Contarconapoyosvisualeslesaporta
tranquilidad, ya que les ayuda a anticipar qué va a suceder durante la visita médicay a entender
mejor cada procedimiento. En funcidn de su nivel de comprension, se podran utilizar claves
visuales mas simples o mas elaboradas, adaptando su extensiony complejidad alas necesidades
individuales.

Elusodeapoyosvisualescomopictogramas, dibujos ofotografiasmejoralacomprensionyreduce
laincertidumbre. Contar coneste tipo de materialesnosolofacilitalacomunicacion conpersonas
conTEA, sino también con muchas otras personas con dificultades comunicativas (por ejemplo,
personascondiscapacidadintelectual, trastornosdellenguaje,desconocimientodelidioma,etc.).

Eltipo de apoyo visual que se utiliza son los pictogramas, habitualmente E h'

los que estan disponibles en el portal ARASAAC (portal Aragonés de la
Comunicacion Aumentativa y Alternativa, http://www.arasaac.org),
ya que se adaptan al estilo de pensamiento visual predominante en las

personas con TEA. E

El uso de pictogramas en el entorno sanitario es util para:

Escanea el QR
 Anticipar las diferentes fases de la consulta.

 |dentificar estancias del centro de salud.

- Expresar necesidades (ir al bafo, tener sed, etc.).

» Acompanar explicaciones del personal sanitario.

Para los usuarios que acuden a la consulta, estos apoyos visuales ayudan a:

» Reducir la ansiedad y las conductas disruptivas.

- Facilitar la expresion y comprension durante la atencion sanitaria.
» Mejorar la accesibilidad y el trato respetuoso e individualizado.

« Favorecer una experiencia sanitaria positiva, continua y de calidad.
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