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RESUMEN

Introduccion: La atencién de emergencia para ninos con trastorno del espectro
autista (TEA) plantea desafios Unicos debido a sus sensibilidades sensoriales y
necesidades comunicativas.

Objetivos: Evaluar estrategias y adaptaciones en la atencion de emergencias

pediatricas que mejoren la experiencia y los resultados en nifos con TEA.
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Métodos: Revision de la literatura existente sobre intervenciones no
farmacoldgicas, adaptaciones ambientales y estrategias de manejo conductual

para ninos con TEA en entornos de emergencia.

Desarrollo: Se destaca la importancia de las adaptaciones sensoriales, tales como
areas de espera tranquilas, asi como la reducciéon de estimulos agudos para
minimizar la sobrecarga sensorial. Las estrategias de comunicacion adaptadas,
como el uso de ayudas visuales y un enfoque orientado a un ambiente tranquilo,
son esenciales para mitigar la ansiedad. La desescalada conductual, priorizando
técnicas no invasivas sobre métodos farmacoldgicos o restricciones fisicas, es
efectiva en la gestion de la agitacion.

Conclusiones: Las areas de emergencias deben incorporar adaptaciones
especificas para ninos con TEA para mejorar la atencién médica y reducir las
intervenciones invasivas. La formacién del personal en el reconocimiento de las
necesidades especiales de estos pacientes y la implementaciéon de protocolos
adaptados son cruciales para proporcionar un ambiente que transmita seguridad
y comprension.

Palabras clave: trastorno del espectro autista; atencion de emergencia pediatrica;

adaptaciones sensoriales; estrategias de comunicacion; desescalada conductual.

ABSTRACT
Introduction: Emergency care for children with autism spectrum disorder (ASD)
poses unique challenges due to their sensory sensitivities and communication

needs.

Objective: To evaluate strategies and adaptations in pediatric emergency care that

improve the experience and outcomes in children with ASD.
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Methods: Review of existing literature on non-pharmacological interventions,
environmental adaptations and behavioral management strategies for children
with ASD in emergency settings.

Development: The importance of sensory adaptations, such as quiet waiting areas,
as well as the reduction of acute stimuli to minimize sensory overload is
emphasized. Adapted communication strategies, such as the use of visual aids and
a calm environment-oriented approach, are essential to mitigate anxiety.
Behavioral de-escalation, prioritizing noninvasive techniques over pharmacological
methods or physical restraints, is effective in managing agitation.

Conclusions: Emergency departments should incorporate  specific
accommodations for children with ASD to improve medical care and reduce
invasive interventions. Training staff to recognize the special needs of these
patients and implementing adapted protocols are crucial to provide an environment
that conveys safety and understanding.

Keywords: autism spectrum disorder; pediatric emergency care; sensory

adaptations; communication strategies; behavioral de-escalation.
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Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA) es una compleja condicion del neurodesarrollo
gue afecta principalmente la comunicacion e interaccion social, con variabilidad en la

manifestacion de comportamientos restrictivos y repetitivos. (2 Esta condicion se
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diagnostica generalmente en la infancia y se caracteriza por una gran diversidad en
la expresion de los sintomas, que pueden incluir desde problemas sensoriales hasta

dificultades en la regulacion emocional. @

Los nifios con TEA a menudo presentan desafios Unicos en entornos de emergencia
pediatrica, donde los estimulos del entorno pueden exacerbarse debido a la
naturaleza impredecible y a menudo cadtica de estas areas. “® Estos desafios
incluyen una reaccion exagerada a estimulos sensoriales como sonidos fuertes y
luces intensas, que pueden llevar a episodios de agitacion severa y dificultar el manejo
médico. % Ademas, la comunicacion con estos pacientes puede ser complicada,
dado que su capacidad para interactuar ya sea de forma verbal como no verbal, a

menudo est4 alterada. @

En este contexto, es crucial que los proveedores de atencion médica en emergencias
pediatricas desarrollen y apliquen estrategias especificas para atender eficazmente a
estos nifios, garantizando que se minimicen sus niveles de estrés y se maximice su
seguridad y la de quienes los rodean. 4% Sin embargo, la falta de capacitacion
especifica y de protocolos adaptados puede impedir la prestacion de cuidados

optimos y sensibles a las necesidades particulares de los nifios con TEA. ©)

El objetivo de esta investigacion fue evaluar las necesidades y adecuaciones
requeridas en urgencias pediatricas para optimizar la atencién de pacientes con

trastorno del espectro autista.

Métodos

La busqueda sistematica para esta revision se llevo a cabo en las bases de datos
PubMed, Web of Science (WoS) y SciELO, enfocandose en literatura publicada en los
ultimos cinco afos. Se utilizaron palabras clave como «autismo», «trastorno del
espectro autista», «urgencias pediatricas», «adaptaciones en emergencias», Yy
«estrategias de intervencion», entre otras, para identificar estudios relevantes. Se
aplicaron criterios de inclusion especificos para seleccionar articulos en inglés y
espafiol que discutieran intervenciones y adaptaciones en entornos de urgencias
pediatricas. Finalmente, se incluyeron 35 articulos que ofrecian evidencia actualizada

sobre practicas efectivas en el manejo de emergencias para nifios con trastorno del
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espectro autista, facilitando una comprension integral de las adaptaciones necesarias

en dichos entornos.

Desarrollo

Desafios sensoriales y comportamentales

Los ninos con trastorno del espectro autista presentan una gama de caracteristicas
neuropsicoldgicas distintivas que pueden variar significativamente de un individuo a
otro, aunque hay patrones comunes que se observan frecuentemente en la poblacion
afectada. () Estos patrones incluyen desafios en dos éreas principales: la
comunicacion, la interaccién social y las sensibilidades sensoriales.

La comunicacion en ninos con TEA a menudo se caracteriza por dificultades tanto
en la expresion como en la comprension del lenguaje. Estos desafios no solo se
limitan al uso del lenguaje verbal, sino también a aspectos no verbales de la
comunicacion, como el contacto visual, la gestualidad y la expresion facial. @
Ademas, muchos ninos con autismo, por ejemplo, muestran una tendencia a tomar
las conversaciones de manera literal, lo que dificulta la interpretacion de matices,
ironias o sarcasmo, elementos comunes en la comunicacion cotidiana. ©)

En cuanto a las sensibilidades sensoriales, los ninos con TEA pueden experimentar
hipersensibilidad o hiporreactividad a estimulos visuales, auditivos, tactiles, olfativos
o gustativos. Por ejemplo, pueden encontrar intolerable el ruido ambiental normal en
una sala de emergencia, como el sonido de los equipos médicos o las
conversaciones generales. @ La luz intensa, los olores fuertes y las texturas de la
ropa o los equipos médicos también pueden ser fuentes significativas de malestar
para estos nifios. ©

Estas sensibilidades pueden llevar a respuestas extremas o comportamientos de
evitacion que pueden ser malinterpretados por profesionales de la salud no

familiarizados con el TEA. Por ejemplo, un nifno con autismo podria cubrirse los oidos
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y gritar en respuesta al sonido de una sirena o al bullicio de un departamento de
emergencia, lo que refleja un intento de manejar la sobrecarga sensorial mas que un
comportamiento disruptivo sin causa. ©

En conjunto, estas caracteristicas requieren un enfoque de atencién adaptado y
considerado, con un énfasis en minimizar la sobreestimulaciéon y en comunicarse de
manera clara y directa, utilizando ayudas visuales cuando sea posible para mejorar

la comprension y la comodidad del paciente. 23

Identificacion de ninos con TEA en entornos de emergencia

La identificacion precisa de ninos con TEA al llegar a los servicios de urgencia es
fundamental para asegurar una atencién adecuada. Este proceso comienza con una
comunicacion efectiva con los cuidadores, quienes son una fuente esencial de
informacion sobre el diagndstico del nifio, sus necesidades especificas y posibles
gatillos que pueden afectar su comportamiento en entornos nuevos Yy

potencialmente estresantes. )

Ademas, es crucial que el personal de urgencias esté atento a cémo la estimulacion
ambiental afecta al nifio. La sensibilidad a estimulos como luces brillantes y sonidos
fuertes puede ser unindicador de TEA. Observar cuidadosamente la reaccion del nifio

a estos estimulos es vital para su evaluacion y manejo inmediato. ()

También es esencial que el personal esté capacitado para identificar
comportamientos caracteristicos de ninos con TEA, incluyendo problemas con la
comunicacion social, comportamientos repetitivos o respuestas inusuales a la
entrada sensorial. Reconocer estos comportamientos permite una identificacion
rapiday precisa, y posibilita que el personal ajuste sus intervenciones para minimizar

el estrés del nifio y maximizar la eficacia del tratamiento. ®
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El analisis del historial médico también desempena un rol importante, dado que los
patrones de visitas frecuentes al departamento de urgencias pueden ser un
indicativo de TEA. Esta informacion es clave para alertar al personal sobre la
necesidad de considerar el TEA en su evaluacién clinica, especialmente si el nifno

muestra sintomas o comportamientos asociados con el trastorno.

Finalmente, es muy importante la formacién continua del personal en el
reconocimiento y comprension del TEA. Una capacitacion adecuada puede mejorar
significativamente la identificaciéon y el manejo de estos nifos, asegurando que se
implementen rapidamente estrategias de cuidado personalizadas y efectivas. Este
enfoque no solo beneficia al nifio con TEA, sino que también optimiza los recursos
del departamento de urgencias, facilitando una atenciéon mas eficiente y compasiva

para todos los pacientes. 10

Optimizacion de la recepcion en emergencias para ninos con TEA

La introduccion de zonas sensibles al entorno sensorial en los departamentos de
emergencia (DE) puede, de hecho, reducir significativamente el estrés de recepcion
en pacientes pediatricos con TEA. Varios estudios han explorado este tema y han

proporcionado evidencia que respalda la efectividad de tales intervenciones.

Sadatsafavi y colaboradores ® enfatizan que crear un entorno de atencién
amigable para los sentidos en el DE requiere un enfoque integrador. Identificaron
26 estrategias consolidadas en cinco dominios principales: principios
orientadores, procesos de atencidn, comportamiento del personal, objetos y diseno
de instalaciones. Este enfoque integral subraya la importancia de abordar
multiples aspectos del entorno del DE para reducir efectivamente el estrés en

pacientes con TEA.

Comprender los desafios sensoriales especificos en el DE es fundamental para
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crear zonas amigables para los sentidos. En este sentido, Giarelli y colaboradores
(" realizaron un estudio midiendo los niveles de luz y sonido en varias ubicaciones
del DE. Encontraron diferencias significativas en laintensidad de luz y ruido, siendo
las lecturas mas altas en las areas de espera. Esta informacion puede guiar el
diseno de zonas amigables para los sentidos al destacar areas que necesitan

atencion particular en términos de modificacién sensorial.

La implementacion de estrategias efectivas en la recepcién de nifios con trastorno
del espectro autista en entornos de emergencia es esencial para reducir su estrés
y mejorar su experiencia general de atencion. Una de las principales estrategias es
la comunicacién con los cuidadores, quienes pueden proporcionar informacién
fundamental sobre las necesidades especificas del nino y los desencadenantes
potenciales que pueden causarle angustia. Este enfoque permite al personal de
emergencias anticiparse y adaptar sus interacciones de acuerdo con las

particularidades del nifio. ("

Modificaciones ambientales

Crear un ambiente amigable para los sentidos es crucial en el manejo de nifios con
TEA en entornos de emergencia. Las modificaciones ambientales como la reduccion
de ruido y la adaptacion de la iluminacion son fundamentales para minimizar el estrés
en estos niflos. Proporcionar un espacio tranquilo y comodo, alejado de la
estimulacién excesiva, junto con juguetes sensoriales y alimentos o bebidas
preferidos, ayuda a calmar a los nifios agitados y mejora su capacidad para manejar
la situacion. Ademas, ofrecer estimaciones precisas del tiempo de espera puede
preparar adecuadamente a los nifios y a sus padres, reduciendo la ansiedad asociada

con la visita al departamento de emergencias. ¢12)

Un enfoque integrador que incluya principios de guia y cambios en los procesos de

atencion, ajustes en el comportamiento del personal y modificaciones en el disefio de
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las instalaciones, contribuye a crear un departamento de emergencias mas adecuado
desde el punto de vista sensorial para niflos con TEA. Reconocer y abordar las
necesidades de adaptacion especificas de cada nifio desde el inicio es esencial para

facilitar una experiencia mas comoda y tranquila en el entorno de emergencia. ¢:7:13)

Reduccion de la sobrecarga sensorial en ninos con TEA en ambientes

de emergencia

El manejo de nifios con TEA en situaciones de emergencia presenta desafios Unicos,
especialmente durante el proceso de triaje. Estos nifios son cinco veces mas
propensos a enfrentar dificultades al realizarles la toma de signos vitales en
comparacién con sus pares neurotipicos. La optimizacién de este proceso, haciéndolo
menos estresante, puede mejorar significativamente su experiencia en el

departamento de emergencias. 4

Ademéds, es crucial anticipar las necesidades médicas de estos nifios, quienes
frecuentemente presentan comorbilidades como problemas gastrointestinales,
trastornos convulsivos y enfermedades metabdlicas. Una preparacion adecuada para
estas condiciones puede facilitar el proceso de recepcion y permitir una respuesta
mas efectiva a las necesidades médicas del paciente. (!

Otra intervencion efectiva para reducir la sobrecarga sensorial en nifios con TEA es
el uso de auriculares con atenuacion de ruido. Un estudio ha demostrado que estos
auriculares disminuyen significativamente los niveles de conductancia de la piel y la
frecuencia de respuestas inespecificas a la conductancia, lo que indica una reduccion
del estrés fisiologico y la ansiedad. Estos dispositivos ofrecen un efecto protector
frente a los crecientes niveles de ruido ambiental, contribuyendo a una experiencia

mas tranquila para el nifio en el entorno de emergencia. %

Por ultimo, los cambios sencillos en el ambiente, como ofrecer espacios mas
tranquilos y reducir estimulos sensoriales intensos, se traducen en mejoras

significativas en la atencion de estos pacientes. Doherty y colaboradores ) sugieren
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que entender y aplicar adecuadamente el concepto de «espacio autista» prepara al

personal para crear un entorno mas acogedor y seguro para estos nifios.

Estrategias de comunicacion efectivas para nifios con TEA en

entornos de emergencia

La interaccion con pacientes pediatricos con TEA en entornos de emergencia
requiere técnicas de comunicacion especialmente adaptadas. Es fundamental
adoptar un enfoque centrado en la persona, considerando las necesidades
individuales de cada nino. Este proceso debe incluir la colaboracién estrecha con los
padres y cuidadores, quienes aportan informacion vital sobre los comportamientos 'y
necesidades especificas del nifio. Los profesionales deben aplicar habilidades

comunicativas efectivas para tranquilizar al nifio y facilitar su evaluacion clinica. ('3

Las herramientas visuales, como las tarjetas del Sistema de Comunicacién por
Intercambio de Imagenes (PECS, por sus siglas en inglés) y las narrativas sociales,
son altamente beneficiosas. Estos recursos ayudan a clarificar los procedimientos y
expectativas, reduciendo la ansiedad y fomentando la cooperacién, especialmente

utiles con nifos no verbales. (13

Implementar kits sensoriales en los departamentos de emergencia ha demostrado
ser de gran utilidad. Estos kits incluyen elementos como varitas luminosas y juguetes
de burbujas, proporcionando estimulos calmantes que han sido altamente valorados

por los padres para mejorar la experiencia de sus hijos. (17

Ademas, es fundamental formar al personal en técnicas de comunicacién
especificas para el autismo, utilizando un tono calmado, lenguaje claro y escucha
activa para manejar situaciones potencialmente estresantes. Pedir permiso antes de
realizar procedimientos y explicar claramente lo que sucedera son practicas que

minimizan la ansiedad. ®
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Las estrategias conductuales como el refuerzo positivo y la redireccién deben ser la
primera opcion antes de considerar medidas mas restrictivas. Es esencial que las
intervenciones sean personalizadas, pues las técnicas que funcionan para un nino
pueden no ser efectivas para otro. Incorporar estrategias basadas en la experiencia

de los cuidadores puede proporcionar pautas valiosas para las intervenciones. (12

En situaciones de emergencia, las intervenciones multicomponentes, que
generalmente incluyen formacion para los cuidadores, también pueden adaptarse

para mejorar la comunicacion con nifios con TEA. (18)

Aplicar estas técnicas permite que los departamentos de emergencia ofrezcan una
experiencia mas positiva para este grupo de pacientes, reduciendo el estrés y
mejorando la cooperacion durante su visita. Adaptar y personalizar los planes de
atencion es fundamental para responder adecuadamente a las variadas necesidades

de estos nifos. ©

Beneficios de capacitar al personal de emergencia para interactuar con

ninos autistas

La capacitacion adecuada del personal de emergencia para interactuar con nifios
autistas es fundamental, pues proporciona beneficios significativos. Los programas
de formacion especialmente disenados para proveedores de salud, incluidos los
equipos de emergencia, han mostrado ser efectivos en incrementar el conocimiento
sobre el trastorno del espectro autista y en fortalecer la confianza del personal al
cuidar a pacientes autistas. Este enriquecimiento del entendimiento y la
autoconfianza pueden traducirse en una mejora general en la calidad de la atencién

para los nifios autistas en estos entornos criticos. (19

Las sesiones de concienciacién sobre el autismo, organizadas para el personal de

pediatria y los departamentos de emergencia y basadas en retroalimentacion de los
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padres, pueden ayudar al personal a comprender mejor los desafios Unicos que
enfrentan los nifios autistas. Estas formaciones permiten al personal adaptarse mas
eficazmente a las necesidades de estos nifios, facilitando un entorno de atencién

mas receptivo y empatico. 20

Ademas, la formacién en técnicas de comunicacion efectiva es esencial. Esto incluye
el uso de un lenguaje claro y directo, evitando metaforas o informaciéon imprecisa, y
permitiendo tiempo suficiente para el procesamiento de la informacion por parte del
nino. El personal debe estar también preparado para utilizar diversos métodos de
comunicacion, incluyendo dispositivos de comunicacion aumentativa y alternativa,
para asegurar que pueden interactuar efectivamente con nifios autistas en cualquier

situacion. (19
Mayor posibilidad de respuesta

El adiestramiento especializado de los primeros respondientes les facilita
significativamente el manejo de situaciones que involucran a nifos con autismo.
Esta capacitacion les permite responder de manera mas efectiva y compasiva en
emergencias de alto grado de estrés, optimizando asi el cuidado ofrecido a estos
pacientes. @) Adicionalmente, la preparacion incluye estrategias para identificar y
manejar comportamientos problematicos, facilitando un enfoque mas adaptado y

sensible. 22

La formacién del personal médico es fundamental para brindarle las herramientas y
conocimientos necesarios que le permitan atender adecuadamente las necesidades
unicas de los ninos autistas en ambientes hospitalarios, incluyendo los
departamentos de emergencia. Este conocimiento especializado permite al personal
anticipar, mitigar y redirigir comportamientos desafiantes, que suelen surgir en

entornos nuevos y a menudo abrumadores. (12
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Ademas, se ha introducido un método integral denominado «Ver-Oir-Sentir-Hablar»
para mejorar las interacciones con pacientes autistas en los servicios de
emergencia. Este protocolo abarca técnicas de comunicacién, adaptaciones
sensoriales y ambientales, y estrategias de distraccion, disenadas para facilitar
interacciones centradas en el paciente y satisfacer los estandares de practicidad

establecidos en la literatura. (19

El entendimiento del personal sobre las necesidades particulares de los nifios con
TEA es fundamental para adaptar sus métodos de comunicacion y enfoque. La falta
de conocimiento y experiencia en el manejo del TEA puede obstaculizar

significativamente la calidad de la atencion proporcionada. 9
Comprension de las necesidades sensoriales

Es crucial educar al personal sobre las sensibilidades sensoriales frecuentes en
nifos autistas, incluyendo la gestidon de estimulos como la iluminacién intensa y los
sonidos inesperados que pueden causarles angustia. La capacitacion debe resaltar
la importancia de reducir estos estresores sensoriales y proveer adaptaciones

adecuadas siempre que sea posible. (19
Previsibilidad

Doherty y colaboradores (16 enfatizan la importancia de un entorno previsible en las
salas de emergencia. A través de la capacitacion, se instruye al personal sobre como
explicar procedimientos de manera anticipada y mantener una constancia que
minimice la ansiedad en los pacientes autistas. Ademas, destacan la necesidad de
abordar las interacciones con una genuina aceptacion, reconociendo que estos ninos
pueden manifestar sus emociones de formas no convencionales. Evitar suposiciones
y dialogar directamente con los pacientes sobre sus experiencias son practicas

clave.
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Como se ha planteado anteriormente, el protocolo «Ver-Oir-Sentir-Hablar» contribuye
notablemente a mejorar las interacciones en situaciones de emergencia con
pacientes autistas. Este método incluye estrategias de comunicacion, ajustes
sensoriales y ambientales, y técnicas de distraccion, disenadas para centrar la
atencion en el paciente y cumplir con los requisitos de practicidad segun la

investigacion actual. (19

Comprender profundamente las necesidades de los ninos con TEA es vital para que
el personal de salud ajuste su comunicacién y enfoque. La falta de experiencia en
TEA puede complicar significativamente la atencidon médica, haciendo esencial una

educacion continua y efectiva en este campo. 23

Reduccion de restricciones

Segun Massrey y colaboradores, (2 ensefar técnicas alternativas al personal de
emergencias para manejar comportamientos desafiantes en ninos autistas puede
disminuir el uso de restricciones fisicas y médicas. Estos métodos, centrados en la
prevencion, redireccién y desescalada, contribuyen a crear un entorno mas seguro y
respetuoso para los pacientes, favoreciendo una experiencia de atencion mas
positiva.

Adicionalmente, Sadatsafavi y colaboradores ® han encontrado que educar al
personal en cémo abordar y modificar comportamientos desafiantes mejora
notablemente su comodidad en cuanto al manejo de estos pacientes, impactando

positivamente en su disposicidn en situaciones de emergencia.

Mejora de la actitud y empatia

La formacion del personal de emergencias en el manejo de nifios autistas ha

demostrado mejorar significativamente sus actitudes, aumentando la empatia y la
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comprension, segin Massrey y colaboradores (2 Esta capacitacion facilita un
cambio en la percepcidn del personal, de temor a compasion, al tratar con nifos que

pueden presentar comportamientos desafiantes.

Protocolos practicos

La formacién del personal sanitario de emergencias incluye la implementacion de
protocolos efectivos, como el método «Ver-Oir-Sentir-Hablar» descrito por Samet &
Luterman. (9 Este enfoque de cuatro pasos esta disefiado para optimizar la
interaccidn con ninos autistas, centrando la atencion en las necesidades del paciente
y mejorando la calidad de los encuentros clinicos.

Ademas, la capacitacion exhaustiva prepara al personal de salud para responder
adecuadamente a las necesidades particulares de ninos autistas, lo cual puede
mejorar tanto los resultados clinicos como la satisfaccion de los pacientes, segun
Harwell & Bradley. ©

La importancia de la formacidn continua en el reconocimiento y manejo del trastorno
del espectro autista es fundamental. Un entrenamiento adecuado y continuo no solo
facilita la rapida implementacion de estrategias de cuidado personalizadas vy
efectivas, sino que también contribuye a la optimizacion de los recursos de los
departamentos de emergencias, asegurando una atenciéon mas eficaz y compasiva
para todos los pacientes, como lo destacan Harwell & Bradley en varios de sus

trabajos. ©
Beneficios generales de los programas educativos para padres

Los programas educativos dirigidos a padres de ninos con trastorno del espectro
autista han demostrado ser efectivos en aumentar el conocimiento y las habilidades
de los padres para manejar a sus hijos. Un estudio realizado en Peru evidencié que

un programa educativo incrementé significativamente tanto el nivel de conocimiento
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como la participacion de los padres en el cuidado de sus hijos con autismo. @24
Asimismo, una investigacion en Chile que implementé la plataforma digital
«ConoceTEA» también mostré un aumento considerable en el conocimiento de los
padres sobre diferentes aspectos del TEA después de participar en el programa, lo

cual facilita que los padres aborden las diversas dimensiones del diagndstico de TEA.

(25)

Posible impacto en el uso de servicios de emergencia

Los padres bien informados podrian gestionar de manera mas efectiva las crisis
conductuales en casa, reduciendo potencialmente las visitas innecesarias a
servicios de emergencia. Con un mayor conocimiento, podrian diferenciar mejor entre
situaciones que demandan atencion de emergencia y aquellas que pueden ser
manejadas en el hogar o mediante atenciéon programada. Ademas, los programas
educativos ensenan estrategias para prevenir y manejar problemas de conducta, lo

que podria disminuir las situaciones que conducen a visitas de emergencia.
Consideraciones adicionales

Es importante destacar que la autoeficacia parental, fortalecida a través de estos
programas educativos, podria tener un rol significativo en la utilizaciéon de los
servicios de salud. Aunque no se encontraron estudios que examinaran directamente
la relacién entre la autoeficacia parental y el uso de servicios de salud, la literatura
sugiere que esta podria impactar significativamente en cémo los padres utilizan

estos servicios. (26

Este enfoque no solo educa a los padres, sino que también podria reducir la carga
sobre los servicios de emergencia, permitiendo un uso mas eficiente de estos
recursos. Se necesitan mas investigaciones para explorar especificamente esta

relacion.

Impacto de la colaboraciéon multidisciplinar en la atencion a ninos
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autistas

La colaboracion entre psiquiatria, trabajo social y especialistas en autismo es crucial
para mejorar significativamente los resultados en la atenciéon de nifios autistas en
entornos de salud. Esta colaboracion se traduce en una atenciéon mas integral y
coordinada, como demuestra el continuum de cuidado en el Centro Médico del
Hospital Infantil de Cincinnati, que integra servicios psiquiatricos ambulatorios,
terapias variadas y servicios diagndsticos, apoyados por un equipo compuesto por
enfermeras, asistentes médicos y trabajadores sociales, facilitando asi una

evaluacion y tratamiento holisticos de las necesidades del nifio. @7

Ademas, los modelos de atencidén colaborativa contribuyen a superar las barreras
para el acceso a evaluaciones y servicios de intervencién, como procesos de
referencia confusos y brechas en la cobertura de seguros. La combinaciéon de
disciplinas permite una gestion mas eficaz de estas dificultades, mejorando el

acceso a los servicios necesarios para los nifios autistas. 28

La participacién de la familia en este proceso es fundamental, pues mejora el apoyo
y la interaccién dentro del entorno familiar, lo que es vital para el desarrollo de nifios
con TEA. Las intervenciones y los planes de atencion personalizados, resultado de la
colaboracién interprofesional, aseguran una atencién superior y adaptada a las

caracteristicas individuales de cada nifio, maximizando asi los resultados. (2930)

Esta colaboracion no solo mejora las experiencias de atenciéon médica, sino que
también potencia la competencia y la confianza del personal a través de programas
como la atencion adaptativa, lo que lleva a un mejor soporte de la salud mental y una
atencion médica mas efectiva para los nifios autistas (Mahoney y colaboradores,
2023). Ademas, la atencion de salud mental integrada es vital para atender las
complejas necesidades psiquiatricas concurrentes en estos nifos, con un enfoque
que incluye tanto a proveedores de atencion primaria como a especialistas en salud

mental. @1
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Discusion

La capacitacion del personal en entornos de emergencias para la atencion efectiva
de nifios con trastorno del espectro autista es una tematica de constante interés y
debate en la literatura médica especializada. Aunque Dann y colaboradores (32
abogan por sesiones educativas que incluyen definiciones basicas y testimonios de
padres, la efectividad de este enfoque no ha sido suficientemente demostrada,
sugiriendo una necesidad de estrategias mas estructuradas y validadas

empiricamente.

En contraste, Wood y colaboradores ©3 proponen un modelo mas integral que incluye
no solo la formacion del personal sino también la modificacion del entorno y la
colaboracion interprofesional. Este enfoque holistico parece mas prometedor, ya que
aborda integralmente la configuracion del espacio de atencién, mejorando
potencialmente los resultados para los nifios autistas y sus familias. Desde nuestra
perspectiva, adoptar un modelo de capacitacion exhaustivo que integre practicas
interprofesionales 'y  modificaciones  ambientales podria  incrementar

considerablemente la calidad de la atenciéon y la satisfaccion del paciente.

La relevancia de las modificaciones ambientales y las estrategias comunicacionales,
destacadas por Samet y Luterman, (9 es indiscutible. Es esencial que la capacitacion
incluya técnicas especializadas que mitiguen las dificultades sensoriales y de
comunicacion que enfrentan los ninos autistas en estas circunstancias estresantes.
Sin embargo, Harwell y Bradley ©@ enfatizan que la formacién debe ser comprensiva,
extendiéndose mas alla de las técnicas comunicativas para incluir ajustes en el

ambiente fisico y planes de atencion personalizados.

La divergencia entre la necesidad de una formacién extensa y la aplicacion de
medidas méas simples, discutida por Dann y colaboradores 29 y Wood y otros, 3
refleja una divisién en la literatura respecto a la profundidad necesaria de la

capacitacion. Mientras algunos estudios indican que iniciativas basicas de
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concienciacién pueden ser beneficiosas, otros abogan por un enfoque mas riguroso
que requiera un cambio sistémico y una capacitacion detallada en multiples facetas

del cuidado de ninos con TEA.

La evaluacion de las estrategias utilizadas para asistir a ninos con autismo en
ambientes de emergencia revela un espectro amplio de métodos, que abarcan desde
la implementacion de cambios ambientales hasta la capacitacion del personal.
Mientras que investigadores como Harwell y Bradley © enfatizan la necesidad de
modificaciones en el entorno y una formacién adecuada para los profesionales, otros
estudios, como el de Davico y colaboradores, ¢4 plantean dudas sobre la efectividad
universal de estas practicas. Por otro lado, Straus y otros ©% proponen una gama
diversa de intervenciones para jovenes con TEA, incluyendo técnicas de distraccion
y horarios visuales, sugiriendo que las respuestas individuales a las intervenciones

pueden variar significativamente.

Desde nuestra observacion, es fundamental desarrollar un enfoque que no solo
contemple adaptaciones fisicas destinadas a reducir el estrés en algunos nifios, sino
también implementar un programa integrador de entrenamiento para el personal. La
carencia de educacion especifica sobre el TEA puede llevar a una dependencia
excesiva del apoyo de los padres, limitando potencialmente la autonomia del nifio en
el entorno médico. Abogamos por una estrategia balanceada que combine una
formacion detallada del personal con adaptaciones dirigidas a satisfacer las

necesidades sensoriales y comunicativas de cada nifo.

Las investigaciones futuras deberian enfocarse en validar y refinar las intervenciones
para ninos con TEA en entornos de emergencia, garantizando que las practicas no
solo sean inclusivas sino efectivas. La evidencia presentada por Straus y
colaboradores @9 indica que, a pesar de las intervenciones, los nifios con TEA aun
experimentan retrasos o interrupciones en sus planes de atencidn, lo que destaca la

necesidad de métodos mas eficaces y adaptados a sus necesidades complejas. Este
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enfoque mejorard tanto la calidad de la atenciéon como la experiencia general de

estos nifos en situaciones de emergencia.

Conclusiones

El analisis exhaustivo de estrategias y adaptaciones para la atencién de emergencia
pediatrica revela la importancia de implementar adaptaciones sensoriales y
estrategias de comunicacion adaptadas para ninos con TEA. Estas modificaciones
han demostrado ser esenciales para mitigar la sobrecarga sensorial y reducir la
ansiedad de los pacientes, facilitando asi una atencién mas efectiva y compasiva.
Ademas, la capacitacion del personal en técnicas especificas de manejo conductual
y reconocimiento de las necesidades de estos nifos resulta indispensable para
mejorar la calidad de la atenciéon médica y reducir la necesidad de intervenciones

invasivas.

Recomendaciones

1. Implementacion de adaptaciones ambientales: Los departamentos de
emergencias deben continuar con la implementacion y evaluacion de areas de
espera tranquilas y con la reduccion de estimulos agudos para crear un
entorno menos estresante para los ninos con TEA.

2. Formacion continua del personal: Se recomienda una inversién continua en
programas de formacién para todo el personal de emergencias, enfocandose
no solo en las habilidades de comunicaciéon y manejo conductual, sino
también en el reconocimiento y adaptacion a las necesidades sensoriales y
comunicativas especificas de los nifios con TEA.

3. Desarrollo de protocolos especificos: Es crucial desarrollar y estandarizar

protocolos que integren las mejores practicas de atencidon adaptadas para
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ninos con TEA, asegurando que estas practicas sean coherentes y
ampliamente implementadas dentro de los servicios de emergencia.

4. Colaboracion y participacion familiar: Fomentar una mayor colaboracién y
participacién de las familias en el proceso de atencién, proporcionando
formacidny recursos que les permitan gestionar mejor las necesidades de sus
hijos en situaciones de emergencia.

5. Investigacion continuada: Se debe promover la investigacion adicional para
evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas y explorar nuevas
estrategias que puedan contribuir a mejorar ain mas la atencion de

emergencia para los ninos con TEA.
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