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;Autismo y dolor de panza?
;Autismo y convulsiones?
;Autismo y adultez??




La Condicion delespectroautista es de
por vida

problema de acceso ala atencion médica de urgencia se ve

exacerbado cuando elpaciente deja de estar bajo la orbita delequipo infanto juvenil.

Elpediatra,como meédico de cabecera,realiza los pedidos de interconsulta con los

especilalistas. Ante una urgencia coordina eldispositivo. Los padres se sienten

acompanados y sostenidos por su médico de cabecera.

Cuando elpaciente cumple los 16 -18 anos,segun donde lo atiendan, las cosas

cambian...

sEspecialmente cuando estamos frente a una persona no verbal,gue manifiesta su

malestar con angustia, llanto, gritos,auto o heteroagresiones.
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Autismo y epilepsia
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S.20 anos.CEA- DIG - Epilepsia

«2021cumple 18 anos.

o2022: varios meses buscando medico clinico.
Diferentes neurdlogos.

e2023: convulsiones reiteradas — Guardia — Derivada
al Pena:equipo



Vineta 2

Autismo y dolor de
panza
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.23 anos.CEA- DIM - Obesidac
2021 — 2022: problemas gastrointestinales. Tardo 8
meses en obtener los turnos pertinentes para llegar al
diagnostico de Helicobacter Pylori,con buena resolucion,
pero después de 8 meses de padecimiento (dolor,
miedo,angustia,auto y heteroagresividad consecuentes)
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«T.25 anos. CEA - DIG

«2017: cumplio 1B afnos

«2018: diferentes profesionales en cada consulta.
«2023 lesion en dedo medio de mano derecha
Clinica médica - Traumatologia - Cirugia -Infectologia -—
Dermatologia.

«2024: cirugia programada
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Algo estamos haciendo mal

« Cuanto falta para que obras sociales y prepagas, medicos,
técnicos, enfermeros, administrativos, todo el personal de
salud, pueda hacer gue nuestros pacientes transiten una
consulta, un estudio, una intervenciodn, sin acrecentarles el
sufrimiento?

Desde gue lugar se gestiona hoy la actividad médica?

e« COmo estamos asistiendo en salud a las personas con
funcionalidades diversas?

 Algo tenemos que hacer,y pronto.
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cEntonces...que podemos hacer?

" S

Tomar concienciade que las personas con CEA crecen y entran al mundo adulto, con
sus caracteristicas particulares y Unicas.
eLa condicion no cambia en sus formas. No son los adultos que algunos esperan gue
sean.Pero sus cuerpos presentan las mismas enfermedades que pueden presentar
nuestros cuerpos,con mayor frecuencia e intensidad (habitos,comorbilidades,
medicamentos).

*Necesitan que todo elpersonalde salud involucrado en la atencion de urgencias se
acergue a ellos respetando sus tiempos y sus modos en la comunicacion, que les
expliguen las intervenciones que se haran,por mas sencillas que sean (tomar la
temperatura),gue se asigne mas tiempo a estas consultas, entre tantas estrategias que
se pueden utilizar.

*Todo se aprende cuando se asume la responsabilidad dellugar gue ocupamos en la
atencion de la salud, para garantizar los derechos de las personas con discapacidad.
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EStrategiaS de accesibilidad
El proyecto



La guardia hospitalariaes lavia de acceso principal del
sistema sanitario, por tanto suele ser un lugar
sobreutilizado que en generalesta saturado de
consultas. Esto,sumado a la falta de profesionales y
muchas veces de recursos hacen dificil su organizacion
y obstaculiza la calidad de atencion.
Eldesafio aumenta cuando el paciente que acude
presenta dificultad en la espera, hiperreactividad a los

estimulos propioceptivos o requiere de un trato
particulary de untiempoycalma extraensu
abordaje.
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Que nos diria alguien con -No me pidas c0sas por encima
autismo? de lo que soy capaz de hacer,

Angel Riviere pero pedime lo que SI puedo

hacer!
-Ayudame a comprenderte! -Respeta mi ritmo

-Haz un esfuerzo por -Mi mundo es SIMPLE, ABIERTO,
entenderme! SIN TAPUI OS NI MENTIRAS -Hablame con calma

-No te angusties conmigo!

-Anticipame lo que va a
suceder

Soy sincero, -Respeta las distancias que

no suelo enganar necesito, pero no me dejes solo!!

-Lo que hago no es contra t Puedo ser tu mayor y mejor compania!! -Aceptame como soy

-Me gusta -NO solo tengo autismo!
hacer las cosas Tambien soy una persona, me gusta jugar y divrtirme, quiero a mis papas y a
bien, las personas cercanas, me gusta que me reconozcan cuando algo me sale bien!
recondceme! =S MAS LO QUEE COMPARTIMOS QUE LO QUE NOS SEPARAI

-MI MDA CON AUTISMO PUEDE SER TAN SATTFACTORIAY FELIZ COMO LA TUYA
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Ent endiendo el Espectro

Qe

Comunicacion

*CARACTERISTICAS:

 Triada de wing

 Heterogeneo

o Alt funciones ejecutivas, hiperreactividad
fisiologicay disregulacion emocional.

o Alt sensoriales

Rigidez
Cognitiva

PRINCIPALES DIFICULTADES
« Empatia comprension del mundo ( rel. medico paciente cualitativamente afectada)
 Dificultad en planificacion, ansiedad frente a espera, cambios de contextos, personas

situaciones u horarios
e Sequir instrucciones
 Dependencia en el cuidado personal
 Requieren entorno predecible
 No perciben el peligro de forma adecuada.




HABILIDADES
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Dificultad en el decir, pero no en el
Escuchan sin prejuicios

Son curiosos sinceros y honestos

Son p

Pueden acumular mucha informacion sobre lo que les gusta

Su forma diferente de interpretar el mundo pueden dar ante
diferentes situaciones

Suelen ser para conseguir sus objetivos

Especialmente habiles en tareas

Pueden destacase en diferentes areas como matematicas, ciencias, tecnologia o arte

Son perseverantes, Pueden lograr mucho éxito en sus intereses i
AlP



Dificult ades de los pacientes en el
entorno sanitario

Enmascaramiento de sintomas

Alt sensoriales

Identificacion de estados fisicos y emocionales

Reacciones disruptivas por hiperreactividad ante estimulos
Dificultad para percibir el peligro

No toleran la espera

Seguir las instrucciones puede ser un desafio




Dificult ades del servicio de urgencias en el manejo
de los pacientes con TEA

Conocimiento del personal
Variabilidad del personal a lo largo del proceso

Instrumental y aparatos desconocidos y
novedosos

| tiempo:tanto el de espera,como la

necesidad de atencion rapida
Sobresaturacion




, Medidas de accesibilidad \
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e Sistemas alternativos aumentativos de comunicacion
e Desensibilizacion sistematica

o Sistemas de alerta “atencion preferente”
 Accesibilidad en el trato

 Formacion del personal



El I1deal... A

~ormacion del personal

Recepcidon inmediata

Ubicacion en area separada del resto de los pacientes
Acompanamiento continuo por referente
Disminuir estimulos

Realizacion de pruebas complementarias necesarias.

Disminuir al minimo el cambio de contextosy de personal en el

Droceso

Resolucion rapida
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Sistemas de Apoyo
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Desensibilizacion sistematica

 Mostrar fotos del lugar

 Mostrar los objetos que se usaran en la exploracion

 Visitas hasta la puerta

* Visitas con espera

« Cita con profesionales para simular

« Aumentar progresivamente el tiempo de esperay planificar
actividades apoyandose en sistemas visuales

 Familiarizar con ropa de trabajo




Estrategias de accesibilidad
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e Actitud del personal (voz calma, apoyos visuales) y Adaptacion del entorno

 En las diferentes etapas delproceso de atencion:

Ambulancia (aviso previo, arribar sin estimulos luminosos nisonoros)
Recepcion (at preferente,sala de espera)

Valoracion y evaluacion ( evitar movimientos bruscos, anticipar lo que voy a
hacer,apoyarnos en elacompanante)

1 Examenes complementarios ( permitir examinacion, simular en otra persona,
1 Observacion

I

e Delmanejo conductualy contencion
(1 Estrategias para modificar conductas
] Manejo de crisis




Your Next
Patient
Has Autism...

A practical guide

for the health ;:
practitioner for
effectively
meeting

the spedal
needs of
patients with
disorders on
the Autism
Spectrum

Otras experiencias

Nueva York Hospital.

i Paciente con autismo entra por la
puerta: jreajustar expectativas!

*  Dirigirse al paciente directamente (si
no es posible, al acompanante)

*  No utilizar metaforas, bromas...

*  Adaptarse al sistema de comunicacion
y nivel de comprension del paciente.

*  Adecuar los tiempos a las necesidades
del paciente: tener en cuenta
dificultades de comprension, atencion
ejecucion, etc.

SOY TU PROXIMO PACIENTE,
UNA PERSONA CONAUTISMO

El Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) es un conjunto de alteraciones del sistema nervioso cantral
gue afectan al desamollo de la persona produciendo en ella importantes necesidades de apoyo

Tengo il ultades para:
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&b I Mistoria Clinkca Electrmnica pusde
aborlar QuUe SOy e Dorsonas con TEA,

AP Mix acompafiantes te indicardn que soy
una persona con TEA,

RECOM EMNDACIONES

"
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RECOMENDACIONES
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Nuestro proyecto &J'

 Nace de nuestra experienciaclinicay las experiencias de nuestros paciente.

« Conlaintencion de realizar un aporte desde esta experiencia, para brindar una
herramienta a nuestros colegas que en la emergencia deben armarse de
pacienciay experiencias,y para mejorar la accesibilidad del paciente con
autismo.

« Conseguimos material de expertos sobre el tema.

 Planteamos adaptar el material a nuestra realidad, como una solucion posible e
Inacabada por las dificultades gue encontramos en |lo burocratico, asi como
por las diferencias federales.




Nuestro proyecto &J-

Obstaculos:
 Pocaformacion del personal de la unidad de urgencias

e Poca difusion
 Necesidad no quemar el recurso, ya que el método de implementacion debe

ser accesible atodos
 Recurso econdomico, el esponsoreo, laimpresion disefio del flyer, su difusion, el

entrenamiento
 No promocionamos ningun farmaco

Fortalezas
e Mucho material de otras experiencias
e La posibilidad de reunirnos en comision para intercambiar necesidades




Nuestro proyecto ¢§a;

 Laideainicial plantea trabajar sobre la accesibilidad de las personas
con TEA al servicio de urgencias

e Hacerlo por etapas:
1 Material grafico para profesionales de urgencias con

recomendaciones para larecepcion , evaluacion, exploracion
fisica, estudios complementarios y manejo de contingencias

1 Material grafico para la sala e espera que sea util para los
acompafnantes de una persona con autismo
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Autismo federal
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Acccesibilidad universal
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POBLACION INDIGENA POBLACION TDTAL

_ URBANA  RURAL _ URBANA  RURAL
FORMOSA : 4643% 5357% : 80,86% 19,14%
CHACO : 586% 414% i 8459% 1541%
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Lom.ar

En nuestro pais aun se hablan
15 lenguas indigenas. Algunas son:

Qom: Formosa, Chaco, Salta,
Santa Fe, CABA.

Wichi: Salta, Formosa, Chaco,
Buenos Aires, CABA.

Guarani: Salta, Jujuy, Corrientes,
Formosa, Entre Rios, Misiones,
Buenos Aires, CABA.

» Aymara: Buenos Aires.

s+ — = Mapuche, Mapuche-Tehuelche,
; Rankiilche: Neuquén, Rio Negro,
Chubut, Mendoza, San Luis,
Cordoba, La Pampa, Santa Cruz,
- Buenos Aires, CABA.

FUENTE: INFORME “IDIOMAS INDIGENAS EN EL PRESENTE” DEL
CENTRO UNIVERSITARIO DE IDIOMAS (2019).
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cUstedes que
opinan?

d // . ~ 7
| / Abri la camara de tu cedu y escaneame
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Nuestro proyectoes tu
proyecto

f
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Te Invitamos a enviarnos tus sugerencias e ideas

Ya formar parte de nuestra Asociacion
Argentina de Psiquiatria Infanto Juvenil

Comisionteaydiscapacidadaapi@gmailcom
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