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La  C ond ic ión de l e s pe c t r o  a ut is t a  e s  de  
por  vida  

•El problema de acceso a la atención médica de urgencia se ve 

exace rb ad o cuand o e l p ac iente  d e ja d e  e s tar b ajo la  órb ita  d e l eq uip o infanto juvenil. 

•El p ed iat ra, como méd ico d e  cab ece ra, re aliza los  p ed id os  d e  inte rconsulta  con los  

e sp ec ialis tas . Ante  una urgenc ia coord ina e l d isp os it ivo. Los  p ad re s  se  s ienten 

acomp añad os  y sos tenid os  p or su méd ico d e  cab ece ra. 

•Cuand o e l p ac iente  cump le  los  16  - 18  años , se gún d ond e  lo at ie nd an, las  c osas  

c amb ian… 

•Esp ec ialmente  cuand o e s tamos  frente  a  una p e rsona no ve rb al, q ue  manifie s ta su 

male s tar c on angus t ia , llanto, gritos , auto o he te roagre s ione s . 

 



•S. 20  años . CEA -  DIG -  Ep ile p s ia 
•20 21 c ump le  18  años .  
•20 22: varios  mese s  busc and o méd ic o c línic o. 
Dife re nte s  ne urólogos . 
•20 23: c onvuls ione s  re ite rad as  –  Guard ia –  De rivad a 
al Pe na: e q uip o  
 

V iñ e t a  1 

Aut ismo y epilepsia 



•L. 23 años . CEA -  DIM -  Ob e s id ad  
•20 21 –  20 22: p rob le mas  gas t rointe s t inale s . Tard ó 8  
me se s  e n ob te ne r los  turnos  p e rt ine nte s  p ara lle gar al 
d iagnós t ic o d e  He licob ac te r Pylori, c on b ue na re soluc ión, 
p e ro d e sp ué s  d e  8  me ses  d e  p ad ec imie nto (d olor, 
mie d o, angus t ia , auto y he te roagre s ivid ad  c onse c ue nte s ) 
  
 

V iñ e t a  2 

Aut ismo y dolor  de 
panza 



V iñ e t a  3 

•T. 25 años. CEA – DIG  

•2017: cumplió 18 años 

•2018: diferentes profesionales en cada consulta.  

•2023 lesión en dedo medio de mano derecha 

•Clínica médica -  Traumatología -  Cirugía - Infectología – 

Dermatología. 

•2024: cirugía programada 

 



• Cuánto falta para que obras sociales y prepagas, médicos, 
técnicos, enfermeros, administ rat ivos, todo el personal de 
salud, pueda hacer que nuestros pacientes t ransiten una 
consulta, un estudio, una intervención, sin acrecentarles el 
sufrimiento?  

  
• Desde qué lugar se gest iona hoy la act ividad médica? 
 
• Cómo estamos asist iendo en salud a las personas con 

funcionalidades diversas?        
 
•  Algo tenemos que hacer, y pronto. 
 

Algo est amos haciendo mal 



•Tomar conciencia de que las personas con CEA crecen y ent ran al mundo adulto, con 
sus  c arac te rís t ic as  p art ic ulare s  y únic as . 

•La c ond ic ión no c amb ia e n sus  formas . No son los  ad ultos  q ue  algunos  e sp e ran q ue  
se an. Pe ro sus  c ue rp os  p re se ntan las  mismas  e nfe rme d ades  q ue  p ue d e n p re se ntar 

nue s t ros  c ue rp os , c on mayor fre c ue nc ia e  inte ns id ad  (háb itos , c omorb ilid ades , 
me d ic amentos). 

•Ne c e s itan q ue  tod o e l p e rsonal d e  salud  involuc rad o e n la  ate nc ión d e  urge nc ias  se  
ac e rq ue  a  e llos  re sp e tando sus  t ie mp os  y sus  mod os  e n la  c omunic ac ión, q ue  le s  
e xp liq ue n las  inte rve nc ione s  q ue  se  harán, p or más  se nc illas  q ue  se an (tomar la  

te mp e ratura), q ue  se  as igne  más  t ie mp o a e s tas  c onsultas , e nt re  tantas  e s t rate gias  q ue  
se  p ue d e n ut ilizar.  

•Tod o se  ap re nd e  c uand o se  asume  la  re sp onsab ilid ad  d e l lugar q ue  oc up amos e n la  
ate nc ión d e  la  salud , p ara garant izar los  d e re c hos  d e  las  p e rsonas  c on d isc ap ac idad . 

 

¿Ent onces… que podemos hacer ? 





La guardia hospitalaria es la vía  d e  a c c e s o  p rinc ip a l d e l 
s is te ma sanitario, p or tanto sue le  se r un lugar 

s ob re ut iliza d o q ue  en gene ral e s ta s a t ura d o d e  
c onsultas . Es to, sumad o a la  fa lt a  d e  p rofe s iona le s  y 

muchas  vece s  d e  re c urs os  hac e n d ifíc il su organizac ión 
y ob s tac uliza la  c alid ad  d e  ate nc ión. 

El d e safío aumenta cuand o e l p ac iente  q ue  acud e  
p re senta d ific ult a d  e n  la  e s p e ra , h ip e rre a c t ivid a d  a  los  

e s t ím ulos  p rop ioc e p t ivos  o  re q uie re  d e  un  t ra t o  
p a rt ic ula r y d e  un  t ie m p o y c a lm a  e xt ra  e n  s u  

a b ord a je . 
 



Co n t e n id o s  

01 Entendiendo el espect ro del aut ismo 
02 Principales dificultades en el acceso 
03 Est rategias de accesibilidad 
04 Nuest ro  proyecto 
 



Que  n o s  d ir ía  a lguie n  c o n  
a ut ism o ? 
 Ángel Riviere 

-Respet a mi rit mo 

-Hablame con calma 

-No me pidas cosas por encima 
de lo que soy capáz de hacer, 
pero pedime lo  que SI puedo 

hacer! 

-No t e angust ies conmigo! 
-Ayudame a comprendert e! 

-Mi mundo es SIMPLE, ABIERTO, 
SIN TAPUJ OS NI MENTIRAS 

Soy sincero, 
 no suelo engañar 

-Respet a las dist ancias que 
necesit o, pero no me dejes sólo!! 

-Haz un esfuerzo por 
ent enderme! 

-MI VIDA CON AUTISMO PUEDE SER TAN SATIFACTORIA Y FELIZ COMO LA TUYA!!!! 

-NO sólo t engo aut ismo! 
Tambien soy una persona, me gust a jugar y divrt irme, quiero a mis papas y a 
las personas cercanas, me gust a que me reconozcan cuando algo me sale bien! 

ES MAS LO QUEE COMPARTIMOS QUE LO QUE NOS SEPARA!! 

Puedo ser t u mayor y mejor companía!! 

-Me gust a 
hacer las cosas 

bien, 
reconóceme! 

-Lo que hago no es cont ra t i -Acépt ame como soy 

-Ant icipame lo que va a 
suceder 



•CARACTERISTICAS: 
• Triada de wing 
• Heterogéneo 
• Alt  funciones ejecut ivas, hiperreact ividad 

fisiológica y disregulación emocional.  
• Alt  sensoriales 

 
 
PRINCIPALES DIFICULTADES 

• Empat ía comprensión del mundo ( rel. medico paciente cualitat ivamente afectada) 
• Dificultad en planificación, ansiedad frente a espera, cambios de contextos, personas 

situaciones u horarios 
• Seguir inst rucciones 
• Dependencia en el cuidado personal 
• Requieren entorno predecible 
• No perciben el peligro de forma adecuada.  

 

Ent endiendo el Espect r o 





• Enmascaramiento de síntomas 
• Alt  sensoriales 
• Ident ificación de estados físicos y emocionales 
• Reacciones disrupt ivas por hiperreact ividad ante est ímulos 
• Dificultad para percibir el peligro 
• No toleran la espera 
• Seguir las inst rucciones puede ser un desafío 

 

Dif icult ades de los pacient es  en el 
ent or no sanit ar io 



• Conocimiento del personal 
• Variabilidad del personal a lo largo del proceso 
• Inst rumental y aparatos desconocidos y 

novedosos 
• El t iempo: tanto el de espera, como la 

necesidad de atención rápida 
• Sobresaturación 

 

Dif icult ades del ser vicio de ur gencias en el manejo 
de los pacient es con TEA 



• Sistemas alternat ivos aumentat ivos de comunicación 
• Desensibilización sistemát ica 
• Sistemas de alerta “atención preferente” 
• Accesibilidad en el t rato 
• Formación del personal 

M edidas de accesibilidad 



• Formación del personal 

• Recepción inmediata  

• Ubicación en área separada del resto de los pacientes 

• Acompañamiento cont inuo por referente 

• Disminuir est ímulos 

• Realización de pruebas complementarias necesarias. 

• Disminuir al mínimo el cambio de contextos y de personal en el 

proceso 

• Resolución rápida 
 

El  id e a l... 



• Pictogramas 
• Historias sociales 

Sist emas de Apoyo 



• Mostrar fotos del lugar 
• Mostrar los objetos que se usaran en la exploración 
• Visitas hasta la puerta 
• Visitas con espera 
• Cita con profesionales para simular 
• Aumentar progresivamente el t iempo de espera y planificar 

act ividades apoyándose en sistemas visuales 
• Familiarizar con ropa de t rabajo 

 

Desensibilización sist emát ica 



• Act itud del personal (voz calma, apoyos visuales) y Adaptación del entorno 

• En la s  d ife re nt e s  e t a p a s  d e l p roc e s o  d e  a t e nc ión: 
⚬ Amb ulanc ia ( aviso p re vio, arrib ar s in e s t ímulos  luminosos  ni sonoros) 
⚬ Recep c ión ( at  p re fe rente , sala d e  e sp e ra) 
⚬ Valorac ión y e valuac ión ( e vitar movimie ntos  b rusc os , ant ic ip ar lo q ue  voy a 

hac e r, ap oyarnos  e n e l ac omp añante ) 
⚬ Exámenes  comp lementarios  ( p e rmit ir examinac ión, s imular en ot ra p e rsona, 
⚬ Ob se rvac ión 

 
• De l m a ne jo  c ond uc t ua l y c ont e nc ión 

⚬ Estrate gias  p ara mod ific ar c ond uc tas  
⚬ Mane jo d e  c ris is  

 

Est r at egias de accesibilidad 



Ot r a s  e x p e r ie n c ia s  



Nue s t r o  p r oye c t o  

• Nace de nuestra experiencia clínica y las experiencias de nuestros paciente. 
 

• Con la intención de realizar un aporte desde esta experiencia, para brindar una 
herramienta a nuestros colegas que en la emergencia deben armarse de 
paciencia y experiencias, y para mejorar la accesibilidad del paciente con 
aut ismo. 

 
• Conseguimos material de expertos sobre el tema. 

 
• Planteamos adaptar el material a nuestra realidad, como una solución posible e 

inacabada por las dificultades que encontramos en lo burocrát ico, asi como 
por las diferencias federales. 

 
 



Obst áculos:  
• Poca formación del personal de la unidad de urgencias 
• Poca difusión  
• Necesidad no quemar el recurso, ya que el método de implementación debe 

ser accesible a todos 
• Recurso económico, el esponsoreo, la impresión diseño del flyer, su difusión, el 

entrenamiento 
• No promocionamos ningún fármaco 

 
Fort alezas 

• Mucho material de ot ras experiencias 
• La posibilidad de reunirnos en comisión para intercambiar necesidades 

 
 

 

Nue s t r o  p r oye c t o  



• La idea inicial plantea t rabajar sobre la accesibilidad de las personas 
con TEA al servicio de urgencias 

 
• Hacerlo por etapas: 

⚬ Material gráfico para profesionales de urgencias con 
recomendaciones para la recepción , evaluación, exploración 
física, estudios complementarios y manejo de cont ingencias 

⚬ Material grafico para la sala e espera que sea út il para los 
acompañantes de una persona con aut ismo 

 
 
 

 

Nue s t r o  p r oye c t o  



El p r o c e so  















¿ Us t e de s  que  
op ina n?  

Abri la cámara de t u celu y escanéame 



Te invitamos a enviarnos tus sugerencias e ideas 
Y a formar p arte  d e  nues t ra  Asoc iac ión 
Argent ina d e  Ps iq uiat ría  Infanto Juvenil 

 

Nue s t r o  p r oye c t o  e s  t u 
p r oye c t o  

Comis ionteayd isc ap ac id ad aap i@gmail.c om  



Gracias 

Asociación Argentina de Psiquiatría Infanto Juvenil y 
profesiones afines. 

Comisión de TEA y Discapacidad 
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