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1. Resumen

Se estima que el 1% de las personas padece algun tipo de trastorno del
espectro autista (TEA), esto significa que una parte de la poblacion tiene,
en mayor o menor medida, dificultades para comunicarse. Cuando estas
personas son nifios y tienen la necesidad de visitar un centro hospitalario
pueden presentarse situaciones en las que al personal encargado de la
atencion y cuidado le resulte realmente complicado realizar una labor de

calidad por falta de formacion en el campo.

El objetivo principal de este disefio de estudio es comprobar si un programa
de formacion dirigido al personal de enfermeria de unidades pediatricas es
eficaz y provoca un aumento de los conocimientos de dichos profesionales
sobre la comunicacion con nifios con TEA. Este es un estudio cuasi-
experimental en el que se realizarian 4 sesiones presenciales con grupos
de hasta 15 personas en los que se abordaria la comunicacién con nifios
con TEA y los aspectos que en ella influyen, poniendo en practica
estrategias para mejorarla. Para averiguar si existe o no un aumento en los
conocimientos en este campo, se analizardn unos cuestionarios repartidos

antes y después de la intervencion.

Palabras clave: trastorno del espectro autista, TEA, comunicacion,

enfermeria, educacion.
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Resumo

Estimase que 0 1% das persoas padece algun tipo de trastorno do espectro
autista (TEA), isto significa que unha parte da poboacién ten, en maior ou
menor medida, dificultades para comunicarse. Cando estas persoas son
nenos e tefien a necesidade de visitar un centro hospitalario poden
presentarse situacions nas que O persoal encargado da atencion e do
coidado lles resulte realmente complicado realizar unha labor de calidade

por falta de formacion no campo.

O obxectivo principal deste desefio de estudo é comprobar se un programa
de formacion dirixido 6 persoal de enfermaria de unidades pediatricas é
eficaz e provoca un aumento dos cofiecementos de ditos profesionais sobre
a comunicacion con nenos con TEA. Este é un estudo cuasi-experimental
no que se realizarian 4 sesions presenciais con grupos de ata 15 persoas
nos que se abordaria a comunicacién con nenos con TEA e o0s aspectos
que nela inflien, pofiendo en practica estratexias para mellorala. Para
atopar se existe ou non un aumento nos cofiecementos neste campo,

analizaranse uns cuestionarios repartidos antes e despois da intervencion.

Palabras chave: trastorno do espectro autista, TEA, comunicacion,

enfermaria, educacion.
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Abstract

It is estimated that 1 per cent of people suffer from some form of autism
spectrum disorder (ASD), which means that part of the population has, to a
greater or lesser extent, difficulties in communicating. When these people
are children and have the need to visit a hospital, situations may arise in
which the personnel responsible for care find it really difficult to carry out

quality work due to a lack of training in the field.

The main objective of this study design is to test whether a training program
for nursing staff in pediatric units is effective and leads to an increase in the
knowledge of pediatric nurses about communicating with children with ASD.
This is a quasi-experimental study in which there would be 4 face-to-face
sessions with groups of up to 15 people that would address communication
with children with ASD and the aspects that influence it, putting into practice
strategies to improve it. In order to find out whether or not there is an
increase in knowledge in this field, questionnaires distributed before and

after the intervention will be analyzed.

Keywords: autism spectrum disorder, ASD, communication, nursing,

education.
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2. Introduccién

2.1. Definicion

El trastorno del espectro autista (TEA) es un grupo de enfermedades
neuroldgicas y del desarrollo que se caracterizan principalmente por “el
deterioro persistente de la comunicacion social reciproca y la interaccion
social, y los patrones de conducta, intereses o actividades restrictivos
repetitivos. Estos sintomas estan presentes desde la primera infancia y

limitan o impiden el funcionamiento cotidiano”.[1,2]

2.2. Tipos
Existen varias patologias diferenciadas dentro de este espectro:

-Sindrome _de Asperger: alteracion que impide al enfermo
relacionarse por falta de reciprocidad emocional, sensibilidad a las sefales,
capacidad de adoptar conductas sociales y dificultad de compresiéon. Se
caracterizan por una inflexibilidad mental mostrando intereses exagerados
y actitudes perfeccionistas, lenguaje literal e inexpresivo, y también

limitaciones motoras.[3]

-Trastorno de Rett: cursa con un retraso mental notable tras una

evolucién normal después de los 5 meses de vida. Comienza con una
microcefalia progresiva y pérdida de control postural, y se caracteriza por
alteraciones en el lenguaje, en el patron respiratorio (hiper o hipo

ventilacion) y ausencia de relacion con objetos.[3]

-Trastorno Desintegrativo _de la Nifiez: pérdida de habilidades

comunicativas, linguisticas, sociales y de juego, control de esfinteres y
actividades motrices ya adquiridas entre los 2 y los 10 afios. También es

probable en este trastorno la aparicion de alucinaciones o delirios.[3]

-Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado: engloba a

los nifios con alteraciones en las habilidades sociales y comunicativas y con
intereses limitados que son reconocidas pasados los 3 afios de edad o que

se presentan atipicamente o de forma incompleta.[3]
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A la hora de disefiar este proyecto nos centraremos en los nifios
diagnosticados con un TEA de Grado 3, clasificado segun el DSM-5 como
“Necesita ayuda muy notable”, en el que “ las deficiencias graves de las
aptitudes de comunicacion social, verbal y no verbal, causan alteraciones
graves del funcionamiento, un inicio muy limitado de las interacciones
sociales y una respuesta minima a la apertura social de las otras personas”
y “la inflexibilidad del comportamiento, la extrema dificultad para hacer
frente a los cambios y los otros comportamientos restringidos/repetitivos
interfieren notablemente con el funcionamiento en todos los ambitos.

Ansiedad intensa/dificultad para cambiar el foco de la accion.”[1]

2.3. Epidemiologia

En la actualidad no existe un registro oficial en Espafa que enumere el
namero de casos de TEA, pero si existen estudios en otras partes del
mundo que nos pueden acercar informacion. En el 2012 la OMS estimaba
una prevalencia mundial del 1%, pero la Gltima revision encontrada afirma
gue esta cifra se encuentra entre el 1 y el 5% en los paises desarrollados.
También se observa un incremento del nimero de casos en los ultimos
afos, aunque la razén mas probable de esto es la mejora notable en los

diagndsticos.[4]

A su vez, el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
de Estados Unidos informa de 1 caso por cada 59 nacimientos en el
2014.[5]

En cuanto a la proximidad a nuestra poblacion, un estudio realizado en
Catalufia en el 2017 es el encontrado con mas relevancia, y nos indica una
prevalencia de TEA del 1.23%.[6]

2.4. Comorbilidad

Las comorbilidades mas relacionadas con el TEA son el bajo nivel
intelectual, que esta presente en el 66% de los casos; y la alteracion del
lenguaje, pudiendo este llegar a ser nulo. Estas caracteristicas vienen

dadas por trastornos mentales, los cuales estan presentes en el 70% de los
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casos, aproximadamente, y dentro de estos, hasta un 40% de ellos pueden

tener 2 0 mas de estos trastornos.[1]

También pueden padecer ansiedad, hasta un 84% de las personas con
TEA, y hasta un 37.2% pueden presentar trastorno obsesivo compulsivo
(TOC).[7]

A nivel médico, son comunes enfermedades como la epilepsia (en un 20-
30% de los casos), los problemas del suefio y el estrefiimiento; y cabe
destacar que los trastornos de la conducta alimentaria son una manera en

la que el TEA también se manifiesta frecuentemente.[8]

2.5. Comunicacion

Se define comunicacion como “transmitir sefiales mediante un codigo
comun al emisor y al receptor”, esto se traduce a “conversar, tratar con
alguien de palabra o por escrito” en nuestra vida cotidiana, un acto que es

realmente importante para nosotros y que realizamos continuamente.[9]

La dificultad para comunicarse en muchos nifios con TEA llega al punto de
no poder verbalizar ninguna palabra ni gesticular lo que quieren comunicar,
por este motivo es interesante el uso de un sistema de comunicacion
alternativo: el Sistema de Comunicacion de Intercambio de Imagenes o
PECS (Picture Exchange Communication System). “Este sistema se
compone de imagenes seleccionadas de acuerdo con el repertorio |éxico
de cada individuo, e implica no solo reemplazar el discurso con imagenes,
sino que también fomenta la expresién de necesidades y deseos.” Para
realizar una buena puesta en marcha de este sistema es necesario que los
terapeutas del habla y lenguaje realicen una serie de etapas en las que el
nifio se adapta al uso de las tarjetas, al principio para expresar un deseo o
necesidad, y finalmente llegando a formar oraciones con verbos para

comunicarse en todas sus relaciones cotidianas.[10]

Otro sistema creado en Espafia para mejorar la comunicacién con nifios
con TEA ha sido SIGUEME, “una herramienta informatica disefiada para

mejorar las habilidades de atencion, interaccion y categorizacion. También
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incluye ejercicios para entrenar el reconocimiento de objetos vy
representaciones, que son requisitos previos para otras herramientas
graficas que funcionan en areas de comunicacion y lenguaje.” Sobre este
sistema se ha realizado un estudio en el que demuestra ser una
herramienta efectiva usada tanto por profesores como por padres y

educadores, y que aumenta la motivacion y autonomia del nifio.[11]

2.6 Justificacion

En el entorno hospitalario, el personal de enfermeria es el que esta mas en
contacto con los pacientes, de ahi la importancia de la labor que este
realiza, en este caso con los nifios con TEA y sus familias. Un buen trato a
ambos aporta tranquilidad, sobre todo a los padres, y esto a la vez
repercute sobre el estado del nifio. Revisando las intervenciones de
enfermeria, la NIC [5340] Presencia, cuya definicion es “permanecer con
otra persona, tanto fisica como psicolégicamente, durante momentos de
necesidad”, con actividades muy importantes como: permanecer
fisicamente presente sin esperar respuestas de interaccion, ofrecerse a
guedarse con el paciente durante las interacciones iniciales con otras
personas de la unidad, permanecer con el paciente para fomentar su
seguridad y disminuir sus miedos, y reafirmar y ayudar a los progenitores

en su papel de apoyo de su hijo.[12]

Existen muchos ejemplos en los que se pone de manifiesto la importancia
que tiene el bienestar de los nifilos, como en el Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha (SESCAM), donde se ha implementado un programa de visitas
guiadas para que los nifios puedan visitar el hospital y asi reducir la
angustia que podrian sentir en el momento que, programada o de forma
urgente, tengan que visitarlo. También se contemplan cursos impartidos a

los profesionales que estaran en contacto con los menores.[13]

La formacion del personal de los servicios infantiles sobre las limitaciones
que sufren los nifios con TEA es fundamental, ya que el conocimiento en

esta area asegura una mejora en los cuidados.[14]
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La necesidad del personal sanitario de adquirir mas conocimientos acerca
del TEA es referenciada por ellos mismos, describiendo sensaciones como
incompetencia o inseguridad: “la mayor dificultad es la falta de formacion
recibida sobre el trabajo con personas con TEA, lo que genera inseguridad

al trabajar con esta poblacion”, “se sienten menos competentes tratando a

este grupo de poblacién que a los nifios de desarrollo normal”.[15,16]

La NIC [4390] Terapia con el entorno se define como la “utilizacion de
personas, recursos y sucesos del ambiente inmediato del paciente para
fomentar un funcionamiento psicosocial 6ptimo”, y en ella se recogen
actividades que pueden llevarse a cabo en la formacion: modelar
habilidades interpersonales efectivas, tolerancia a la angustia y regulacion
de las emociones; describir el comportamiento problematico en términos
objetivos, no criticos y no perjudiciales, evitando etiquetas estigmatizantes;
proveer tiempo y espacio para el ensayo de nuevos comportamientos con

el fin de dominarlos y adaptarse a los ambientes futuros.[12]

La NIC [7830] Supervision del personal, cuya definicion es: “facilitar la
provision de cuidados de alta calidad al paciente por parte de otras
personas”, describe actividades Utiles para este disefio como: seleccionar
un estilo de gestibn adecuado a la situacion de trabajo y a las
caracteristicas del empleado, compartir los métodos de evaluacion
utilizados con el empleado, establecer objetivos para el personal, escuchar
las inquietudes y sugerencias de los empleados, proporcionar formacion
continuada para mejorar su rendimiento, cumplimentar los formularios de
evaluacion a intervalos de tiempo adecuados y comentar los resultados de

la evaluacién en privado.[12]

La formacion mas adecuada para el personal no solo debe basarse en la
alteracion de la comunicacion, sino también en el deterioro en la interaccion

social que la acompafa en este tipo de trastornos.

La NIC [4976] Mejorar lacomunicacion: déficit del habla, se define como
el “empleo de estrategias que aumentan las capacidades de comunicacion

de las personas con dificultades para el habla”, donde las actividades que
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se adaptan son: identificar las conductas emocionales y fisicas como
formas de comunicacion, proporcionar meétodos alternativos a la
comunicacién hablada (p.ej., tableta de escritura, tarjetas, parpadeo, tabla
de comunicacion con imagenes y letras, sefiales con la mano u otros
gestos, ordenador), proporcionar meétodos alternativos de escritura o
lectura y modificar el entorno para minimizar el exceso de ruido y disminuir
el estrés emocional (limitar los visitantes y un ruido excesivo de los

aparatos).[12]

Con la realizacion de este estudio se pretende evidenciar la importancia de
una buena formacion especifica por parte de los profesionales de
enfermeria que atienden a nifios con TEA, y de esta forma poder
proporcionar unos mejores cuidados, de mayor calidad y adaptados a este

tipo de poblacion.

La necesidad de una mayor formacion es percibida y manifestada en un
estudio realizado a enfermeras de atencién primaria: “informaron una falta
de competencia autopercibida e identificaron barreras significativas para
proporcionar atencion a nifios con TEA”, dicho estudio concluye con que
“se necesita educacion para ampliar el conocimiento de las enfermeras y

asi mejorar la prestacion de atencion a los pacientes con TEA.”[15]

Tras la realizacion de este estudio se podra concluir si la formacion dada a
los profesionales de enfermeria aumenta o no los conocimientos ya que a
través de la puesta en practica de estos se mejoraran los cuidados

proporcionados.

3. Definicion de la hipotesis
Ho: Un programa de formacion para el personal de enfermeria sobre la
comunicaciéon con nifios con TEA no aumenta el conocimiento del personal

de enfermeria sobre ello.
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Ha: Un programa de formacion para el personal de enfermeria sobre la
comunicacién con nifios con TEA si aumenta el conocimiento del personal

de enfermeria sobre ello.

4. Objetivos
4.1. Objetivo principal
Aumentar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la

comunicacion con nifos con TEA.

4.2. Objetivos especificos

- Determinar el grado de conocimiento previo de los profesionales de
enfermeria sobre la comunicacién con los nifios con TEA.

- Determinar la relacién entre los datos sociodemograficos recogidos con

el conocimiento en comunicacion con nifios con TEA.

5. Busqueda bibliografica

Para la elaboracion de este proyecto se ha llevado a cabo una busqueda
en diferentes bases de datos como PubMed, Scopus o Cinhal. Y también
se ha consultado en Google Académico y en otras paginas web de
distintos paises para acceder a los porcentajes mas actuales en cuanto a

la incidencia de la enfermedad.

Principalmente, el limite temporal fijado al realizar la busqueda fue de 5
afos, pero en algunas ocasiones fue necesario ampliarlo 2 afios mas por

falta de bibliografia concreta.

A la hora de encontrar descriptores, se introdujeron en DeCS los términos:
autismo, comorbilidad, comunicacién, personal hospitalario vy
enfermeras. Esto se tradujo en la busqueda, a través de MeSH de los
términos: Autism Spectrum Disorder, Comorbidity, Communication,

Personnel, Hospital y Nurses.
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En un primer momento, la informacion que se buscaba era referente al TEA
como patologia, para recopilar informacibn sobre su etiologia vy

caracteristicas; por ello, la estrategia de busqueda fue la siguiente:

Tabla 1. Estrategia de busqueda sobre TEA.

Términos empleados “autism spectrum disorder”
“‘comorbidity”
Ecuacion de busqueda ("Autism Spectrum

Disorder"[Mesh]) AND
"Comorbidity"[Mesh]

Filtros Fecha de publicacion: 2015-2020
Idioma: espafiol, inglés 'y
portugués
Resultados 404
Articulos seleccionados 6

A continuacion, la busqueda se centr6 en buscar articulos sobre la

comunicacién del personal sanitario con nifios con autismo:

Tabla 2. Estrategia de busqueda sobre comunicacion de nifios con TEA

y personal sanitario.

Términos empleados “autism spectrum disorder”
‘communication” “personnel,
hospital” “nurses”
Ecuacién de busqueda ((("Autism Spectrum

Disorder”[Mesh]) AND
"Communication"[Mesh])) AND
(("Personnel, Hospital'[Mesh]) OR
"Nurses"[Mesh])

Filtros Fecha de publicacion: 2015-2020
Idioma: espafiol, inglés y
portugués
Resultados 3
Articulos seleccionados 1
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6. Material y método

6.1. Ambito de estudio

El estudio se realizara en las unidades de escolares, cuidados intensivos
pediatricos, urgencias pediatricas y hospital de dia de pediatria del Hospital

Materno Infantil Teresa Herrera.

6.2. Periodo de estudio
El proceso comprendera desde junio de 2020 hasta enero de 2021. Los

tiempos dedicados a cada parte del proceso se detallan en el cronograma.

6.3. Tipo de estudio
Se trata de un estudio analitico cuasi-experimental (pre-post).

6.4. Poblacion-muestra
La poblacion de la muestra es el personal de enfermeria de las plantas
citadas, en total 84 personas, de las cuales 55 son enfermeras y 24

auxiliares de enfermeria.

6.4.1. Criterios de inclusién
Personal de enfermeria (enfermeras y auxiliares de enfermeria) que

acepten asistir a la formacién firmando el consentimiento informado.

6.4.2. Criterios de exclusion
- Personal de enfermeria (enfermeras y auxiliares de enfermeria) que

revoquen el consentimiento informado.
- Personal que no asista a la totalidad de las sesiones.

6.4.3. Variables
Sociodemograficas: sexo, edad, afios de vida laboral, tiempo trabajado total
en servicios pediatricos, plaza en propiedad o eventualidad, contacto en el

ambito personal con nifios con TEA.
Grado de conocimiento sobre comunicacién de niflos con TEA.

Grado de satisfaccion.

14
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6.5. Justificacion del tamafio muestral

Se estima necesario para la realizacion del estudio un tamafio muestral de

60 individuos, con una precision del 5% y un nivel de confianza del 95%. El

porcentaje se incrementd en un 15% por el porcentaje de pérdidas fijandose

finalmente el tamafo muestral en 70 individuos.

6.6. Instrumentos de medida

Los instrumentos de medida que se usarian durante la ejecucion del

programa de formacion son:

1. Cuestionario sociodemogréafico (Anexo ). Es un cuestionario de

elaboracion propia en el que se preguntan las variables
sociodemogréaficas de los participantes: sexo, edad, afios de vida
laboral, tiempo trabajado en servicios pediatricos, plaza en propiedad o
eventualidad. Tras rellenar el cuestionario sociodemografico se
preguntara en el mismo sobre contacto en el &mbito personal con nifios
con TEA y experiencias en el ambito profesional de dificil manejo.
Cuestionario “CFTEA”[17] (Anexo Il). Se trata de un test cuya
finalidad es evaluar los conocimientos que tienen los profesionales de
la salud sobre el TEA. Esta dividido en 4 dominios que tratan: los déficits
gue tienen las personas con TEA a la hora de comunicarse e interactuar
socialmente, los patrones repetitivos de conducta o restringidos, otros
factores que determinan el diagnostico y el TEA como concepto junto
con las comorbilidades que pueden presentarse. Las respuestas
correctas a las preguntas se encuentran en el Anexo lll. El grado de
conocimiento se representa en una escala Likert de 4 grados, siendo el
grado 1 escaso conocimiento; con un numero de aciertos de entre 0 y
5, el grado 2 poco conocimiento; con un numero de aciertos de entre 6
y 11, el grado 3 conocimiento aceptable; con un numero de aciertos de
entre 12y 17,y el grado 4 buen conocimiento con un nimero de aciertos
de entre 18 y 23.

Cuestionario de satisfaccion (Anexo V). Se trata de un cuestionario
de elaboracion propia que busca recoger los datos referentes al nivel de

satisfaccion con el programa del personal de enfermeria que ha recibido
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la formacion. Son 3 preguntas, cuya respuesta es una escala tipo Likert
con 5 puntuaciones, desde una puntuacion de 1 que significa nada

satisfecho, hasta una puntuacion de 5 que significa muy satisfecho.

6.7. Desarrollo del programa

Antes de empezar es necesario pedir autorizacion para la realizacion del
estudio al centro hospitalario y a las supervisoras de las unidades
correspondientes, explicando en que consiste este, y que la formacion sera
llevada a cabo por la investigadora principal, que es graduada en

enfermeria.

Tras la autorizacion se llevard a cabo la primera parte del programa, que
sera el reclutamiento de participantes, para lo que se informara del
programa de forma presencial contactando con las supervisoras de los
servicios de Urgencias Pediatricas, Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Hospital de Dia de Pediatria y planta de hospitalizacion de
Escolares. En estas unidades se dejaran unas listas para que todo el
personal de enfermeria que esté interesado anote su nombre y correo
electrénico. Transcurridas dos semana se volvera a dichas plantas a
recoger las listas y se enviara via email la Hoja de informacion al
participante (HIP) (Anexo V) a los interesados, pidiéndoles que confirmen

su asistencia dos semanas antes de la fecha de comienzo de la formacion.

Una vez confirmado el nimero de participantes, que se estima que sera de
84 personas, se dividiran en 6 grupos de maximo 15 personas, y se
establecera un calendario para la realizacion de 4 sesiones por grupo. El
calendario de los cursos se les comunicara a los asistentes una semana
antes del comienzo para que, si a algun asistente le fuera imposible asistir
en su grupo, intentar hacer cambios dentro de estos para que asistiera el

mayor nimero posible de personas.

La disposicion de la formacion se dividira en 4 sesiones por grupo, de una
hora cada una, a lo largo de 4 semanas realizando una sesién por semana,

y en las que se tratara lo siguiente:
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1. Sesibn tedrica. Al comienzo de la primera sesion se repartiran los

Documentos de Consentimiento Informado (Anexo VI) para su
cumplimentacién y recogida. A continuacion se repartirdn los
cuestionarios para la recogida de variables sociodemogréficas
(Anexo I) junto con los cuestionarios CFTEA (Anexo lI).

Una vez realizados se empezaréa con la informacion teorica, en este
apartado se informara, con apoyo visual, de qué es el TEA, cuales
son sus grados, las dificultades relacionadas con la comunicacién
con los nifios que padecen estos trastornos, centrandonos en los
gue mas alterado tienen este patron; de las comorbilidades que
acarrea esta patologia y de la importancia de la relacion con la
familia a la hora de tratar con estos nifios. También se dara
informacion sobre las indicaciones para realizar las labores de la
forma mas adecuada posible con el apoyo de protocolos como el
Protocolo para que las personas con autismo puedan usar mejor el
sistema sanitario publico de Andalucia[18] (Anexo VII) y las
Recomendaciones para la atencidén sanitaria a los pacientes con
trastorno del espectro de autismo y trastornos asociados del
SERGAS[19] (Anexo VIII).

2. Sesion informativa. En esta sesion los participantes asistiran a una

charla que impartira ASPANAES, la Asociacién de Padres de
Personas con Trastorno del Espectro Autista de A Corufia, en
la que los padres de nifios con TEA informardn sobre como es el
TEA desde el punto de vista personal. También se les invita a contar
experiencias personales en el &mbito hospitalario, y que expresen
como les gustaria que fuera el trato por parte de los profesionales.
Al final de la sesion se alienta a los profesionales asistentes a
intercambiar ideas y opiniones, todo esto con la finalidad de
comprender mejor la situacion a la que nos enfrentamos y conocer
todos los abordajes posibles para una mejor intervencion.

3. Sesién sobre cémo mejorar la comunicaciéon con los nifos. En

esta hora se impartird un taller sobre la comunicacion, buscando
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alternativas para poder lograr la mejor comunicacion posible con los
nifos con TEA cuando estos acuden al hospital. Para explicar
diferentes métodos se comparten plataformas como Aprendices
visuales[20], donde los profesionales pueden encontrar tanto
cursos como cuentos creados por familias con nifios con TEA y que
se enfocan en que estos nifios puedan comprender mejor las
diferentes  situaciones. También se mostrard la web
doctortea.org[21], una plataforma que es interesante que conozcan
los profesionales ya que muestra cOmo preparar a un nifio con TEA
antes de una visita al hospital para que se familiarice con el entorno,
asi como videos creados por los propios profesionales dirigidos a los
propios nifios y que pueden ser de ejemplo para la practica (un
ejemplo puede ser Vvisualizado en el siguiente enlace:

http://www.doctortea.org/entra/profesionales/enfermero/video/ ),.

Por ultimo, dedicaremos la clase a la explicacion y elaboracién de
pictogramas. Para ello resulta util la web Pictotraductor[22], desde
la cual cualquier persona puede elaborar un pictograma escribiendo
el mensaje que quiere comunicar. También es interesante los
catalogos propuestos por la ARASAAC, el Centro Aragonés para
la Comunicacion Aumentativa y Alternativa[23], donde se
encuentran pictogramas clasificados tematicamente y de los que se
pueden servir los profesionales (Anexo 1X).

4. Sesion practica. En la dltima sesion se pondran en practica los

conocimientos impartidos a lo largo de las clases, de forma que,
mediante casos hipotéticos o0 situaciones ya vividas que
consideraron de dificil manejo, los profesionales tendran que
implementar las estrategias aprendidas para mostrar cOmo se
desenvolverian: como entablarian una comunicaciéon con un nifio
con TEA que acaba de llegar a su unidad, de qué forma tendrian en
cuenta a sus familiares, como les explicarian las actividades que se
van a realizar, como solventarian ahora esos momentos que en el

pasado consideraron dificiles...

18
Eficacia de una formacion sobre comunicacion en TEA para enfermeria


http://www.doctortea.org/entra/profesionales/enfermero/video/

Al finalizar la sesion, se les volveria a entregar los cuestionarios
CFTEA (Anexo 1) para reevaluar los conocimientos una vez
finalizada la formacion, y también se les pasaria el cuestionario de
satisfaccion (Anexo 1V) para conocer las opiniones de los

participantes sobre la formacion.

6.8. Analisis estadistico

Se realizard un andlisis descriptivo de las variables recogidas en el estudio.
Las variables cuantitativas se expresaran como media + desviacion tipica,
mediana y rango. Las variables cualitativas se expresaran como frecuencia
(n) y porcentaje con la estimacion del correspondiente intervalo de
confianza del 95%.

La comparacion de medias entre dos grupos se realizard mediante la
prueba T de Student o test de Mann-Whithey segun proceda. La
comparacion de medias entre mas de dos grupos se realizara mediante la
prueba ANOVA o test Kruskal-Wallis segun proceda tras la comprobacion

de normalidad utilizando el test de Kolmogorov-Smirnov.

La asociacidon entre variables cualitativas se estimara por medio del test
estadistico Chicuadrado o test de Fisher segun proceda. Se estudiara la
correlacion entre las variables cuantitativas mediante el coeficiente de

correlacion de Spearman.

Ademas, se realizara un analisis de datos pareados para comprobar las
mediciones anteriores a la intervencion con las mediciones posteriores. Se
utilizara el test de Wilcoxon para datos relacionados para comparar las

medidas entre datos dependientes.

Se utilizara el indice de Kappa para estimar el grado de acuerdo entre las

valoraciones pre y post intervencion.
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7. Cronograma
ENE MAR MAY JUL SEP NOV ENE
FEB ABR JUN AGO OCT DIC
2020 2020 2020 2020 2020 2020 2021
Revision
bibliogréafica
Disefio del
estudio
Solicitud de
permisos
Presentacion
del proyecto
Reclutamiento
de participantes
Realizacion de
la formacién
Analisis y
discusion de los

datos

Publicacion -

8. Limitaciones y beneficios

Al tratarse de un estudio cuasi-experimental, este es susceptible de
presentar sesgos, como el de seleccién ya que los sujetos del estudio no
se escogen de forma aleatoria, sino que se eligen buscando en ellos una
misma caracteristica, que es pertenecer a servicios pediatricos y que
acepten voluntariamente. Para minimizar este sesgo se han definido unos
criterios de inclusion claros intentando que la muestra fuese lo mas

homogénea posible.

La principal limitacion que se presenta es que el tipo de muestreo utilizado

(por conveniencia), impide hacer afirmaciones generales con rigor
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estadistico sobre la poblacion; es decir, al tratarse de grupos formados por

la investigadora podria verse comprometida su validez externa.

Otra limitacion del estudio podria ser una muestra escasa debido al nimero
de personal que trabaja en estos servicios concretos. Dicha limitacion se
puede ver agravada si los asistentes no participaran en la totalidad de las

sesiones.

También es un inconveniente el riesgo de presentar efecto placebo

Hawthorne por el tipo de estudio del que se trata.

El principal beneficio de este estudio es el aumento de conocimientos del
personal de enfermeria en este campo, que se traducira en unos mejores

cuidados enfermeros al paciente con TEA.

9. Memoria econdmica

Este proyecto no requiere financiacion econdmica.

10. Consideraciones éticas

El desarrollo del proyecto se realizara respetando la Declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial 1964 y sucesivas ratificaciones
sobre principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos;
y el Convenio de Oviedo para la proteccion de los derechos humanos y la
dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la
Medicina, hecho el 4 de abril de 1997, ratificado por Espafa el 23 de julio

de 1999 (Boletin Oficial del Estado de 2000) y sucesivas actualizaciones.

Los investigadores estan familiarizados con el protocolo y con la recogida
de datos. Se mantendran los documentos esenciales para demostrar la
validez del estudio y la integridad de los datos recogidos. Los archivos
maestros se constituiran al principio del estudio, se mantendran durante su

realizacion y se conservaran conforme a la normativa aplicable.
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Los investigadores participantes en este estudio se comprometen a que
todo dato recogido de los sujetos a estudio sea separado de los datos de
identificacion personal garantizando la confidencialidad de los participantes
en la investigacion y respetando la Ley de Proteccion de Datos de Caréacter
Personal (Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo
de 27 de abril de 2016).

Todas las variables se registrardn mediante las correspondientes
herramientas de medida ya descritas, unificando las de cada participante
mediante un cuaderno individualizado para cada uno. Dichos cuadernos
seran seudonimizados para garantizar la confidencialidad de los
participantes, quedando disociados los datos identificativos de cada
participante de los datos recogidos, a los cuales se le asignara un cédigo

como Unica forma de identificacion.

11. Compromiso del investigador

Iris Gonzalez Rodriguez

Servicio/Unidad: Escolares, Hospital de dia pediatrico, Unidad de Cuidados

Intensivos Pediéatrica y Urgencias Pediatricas
Centro: Hospital Materno Infantil Teresa Herrera
Hace constar que:

- Titulo: Eficacia de un programa de formacion para personal de
enfermeria para aumentar el conocimiento en comunicacion con nifios
con trastorno del espectro autista.

- Promotor: Iris Gonzalez Rodriguez.

- Que dicho estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de
estudios de investigacion.

- Que participara como investigador principal en el mismo.
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Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para
llevar a cabo el estudio, sin que esto interfiera con la realizacion de otros
estudios ni con las tareas profesionales asignadas.

Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el promotor
y aprobado por el comité en todos sus puntos, asi como las sucesivas
modificaciones autorizadas por este ultimo.

Que respetara las normas éticas y legales aplicables en particular a la
Declaracion de Helsinki y al Convenio de Oviedo y seguira las Normas
de Buena Practica en Investigacion en seres humanos en su realizacion.
Que naotificard, en la colaboracién con el promotor, al comité que aprobo6

el estudio, datos sobre el estado del mismo con una periodicidad minima

anual hasta su finalizacion.

- Que los investigadores necesarios son idoneos.
Enade

Fdo.

12. Compromiso de publicacion

Cuando el estudio esté finalizado, la investigadora principal publicara los

resultados, sean cuales sean estos, en revistas cientificas. Cualquier

publicaciébn o resumen que pueda surgir de este estudio requerira

la

aprobacion de la investigadora principal antes de su publicaciéon o

presentacion.

El anonimato de las personas que participan en este estudio se mantendra

siempre.

Eficacia de una formacion sobre comunicacion en TEA para enfermeria
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14. Anexos

Anexo |. Cuestionario sociodemografico.

En el siguiente cuestionario se le preguntara, de forma anénima, datos
sobre variables sociodemogréaficas y sobre su relacibn con el TEA
Gracias por su tiempo.
Género
o Femenino
o Masculino
Grupo de edad
o 18 -29 afios
o 30 -39 afios
o 40 -49 afos
o 50 0 mas afios
Afios de vida laboral
o 1-5afios
o 6-10 afos
o 11-19 afios
o 20 - 30 afos
o Maés de 30 afos
Numero de afios de experiencia en servicios pediatricos
o 1-5afios
o 6-—10 afos
o 11-19 afios
o 20 - 30 afios
o Mas de 30 afos
Situacion laboral
o Plaza en propiedad
o Eventualidad
¢ Tiene o ha tenido contacto en el ambito personal con nifios con
TEA?
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©)

©)

Si
No

¢Hatenido alguna situacion con un nifio con TEA que no ha sabido

manejar?

©)

©)

Si
No

Eficacia de una formacion sobre comunicacion en TEA para enfermeria
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Anexo Il. Cuestionario CFTEA

Por favor, no consulte ningin material de apoyo para responder las
siguientes preguntas. Gracias por su tiempo.

Los siquientes comportamientos describen de una forma precisa a

un paciente con TEA:

Dominio 1:
1)Alteracion marcada en el uso de la comunicacién no-verbal, tal como:
anomalias en el contacto visual, en el lenguaje corporal o expresion facial
durante la interaccion social

o Nolosé

o Si

o No
2) Fallo en el desarrollo de interacciones sociales adecuadas para su
edad con sus iguales

o Nolosé

o Si

o No
3) Limitacion de muestras espontaneas de emocién a la hora de
compartir intereses, actividades o juego con otras personas

o Nolosé

o Si

o No
4) Limitacion en empatia emocional o social

o Nolosé

o Si

o No
5) Dificultad para adaptar la conducta a varios contextos sociales

o Nolosé

o Si

o No

6) Impresién de que el nifio pueda tener problemas de audicion o vision

30
Eficacia de una formacion sobre comunicacion en TEA para enfermeria



o Nolosé
o Si
o No
7) Falta de interés en el medio que lo rodea
o Nolosé
o Si
o No
8) Dificultades para compartir un juego imaginativo
o Nolosé
o Si
o No
9) Ausencia de lenguaje en todos los casos
o Nolosé
o Si
o No

Dominio 2:
1) Movimientos estereotipados 0 repetitivos, 0 uso estereotipado o
repetitivo de objetos o del lenguaje (por ejemplo, estereotipias motoras,
alinear juguetes, ecolalia...)

o Nolosé

o Si

o No
2) Respuestas aversivas a determinados sonidos o texturas

o Nolosé

o Si

o No
3) Hiper o hiporreactividad a estimulos sensoriales (ruidos, dolor,
tacto...etc)

o Nolosé

o Si

o No
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4) Intereses muy restringidos, que son anormales por su intensidad o
focalizacion

o Nolosé

o Si

o No
5) Adherencia inflexible a rutinas

o Nolosé

o Si

o No

Dominio 3:
1) Los sintomas deben estar presentes en estadios precoces del
desarrollo aunque pueden no manifestarse hasta que las demandas
sociales sean mayores

o Nolosé

o Si

o No
2) Los sintomas generan una alteracion clinicamente significativa en el
funcionamiento social, laboral u otras areas importantes

o Nolosé

o Si

o No

Dominio 4:
1) ¢ El autismo es una esquizofrenia infantil?
o Nolosé
o Si
o No
2) ¢ El autismo es una condicion asociada a la vacunaciéon?
o Nolosé
o Si
o No
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3) ¢El autismo es un trastorno del neurodesarrollo?
o Nolosé
o Si
o No
4) ¢ Puede el autismo estar asociado con retraso mental?
o Nolosé
o Si
o No
5) ¢ Puede el autismo estar asociado a epilepsia?
o Nolosé
o Si
o No
6) El momento en que se diagnostica TEA a un paciente (de forma precoz
o tardia) no es relevante.
o Cierto
o Falso
o Nolosé
7) El diagnostico de TEA es basicamente clinico
o Cierto
o Falso

o Nolosé

Fuente: http://www.elsevier.es
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Anexo lll. Respuestas correctas del Cuestionario CFTEA

Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4

1 Si 1 Si 1 Si 1 No
2 Si 2 Si 2 Si 2 No
3 Si 3 Si 3 Si
4 Si 4 Si 4 Si
5 Si 5 Si 5 Si
6 Si 6 Falso
7 Si 7 Cierto
8 Si

9 No

Fuente: http://www.elsevier.es
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Anexo V. Cuestionario de satisfaccion
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Anexo V. Hoja de Informacion al Participante (HIP)

TITULO DEL ESTUDIO: Eficacia de un programa de formacion para
personal de enfermeria para aumentar el conocimiento en comunicacion

con nifios con trastorno del espectro autista.
PROMOTORA / INVESTIGADORA: Iris Gonzalez Rodriguez.

CENTRO: Unidades de Escolares, Cuidados Intensivos Pediatricos,
Hospital de Dia Pediatrico y Urgencias Pediatricas, del Hospital Materno

Infantil Teresa Herrera.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio se realizara
en el Hospital Materno Infantil Teresa Herrera, perteneciente al Complejo

Hospitalario Universitario de A Coruiia.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que
precise para comprender todo acerca de este. Puede tomarse el tiempo
que necesite para decidir si participara o no, también puede llevarse el

documento o consultarlo con otras personas.

La participacion en este estudio es voluntaria. Usted es quien decide o no
si participar, en caso de que aceptara, podra cambiar de parecer retirando
el consentimiento en cualquier momento sin tener que aportar

explicaciones.
¢, Cudl es el propoésito del estudio?

Con este estudio se pretende evaluar si la formacién impartida aumenta los
conocimientos del personal de enfermeria sobre la comunicacion con nifios
con TEA.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?
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Se le ha invitado a usted a participar porque pertenece al personal de
enfermeria de las unidades pediatricas citadas, por su posible contacto con

nifios con TEA. Se espera una participacion de 84 personas.
¢,En qué consiste mi participacion?

En el caso de que aceptase participar, deberd realizar una serie de
cuestionarios anonimos para evaluar su nivel de conocimientos sobre el
TEA antes y después de la intervencion. Acudir a unas sesiones formativas
en las que se le impartiran de forma tedrica y practica conocimientos sobre
el TEA y como realizar una adecuada comunicacion con los nifios que lo

padecen.

La formacién tendra una duracion total estimada de 4 horas, en las que se

llevaran a cabo 4 sesiones grupales de una hora de duracion a la semana.

Una vez el estudio haya finalizado, se publicaran los datos que sustenten

la eficacia o no eficacia de dicha formacion.
¢, Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

La realizacion de este estudio no le supondra ninguna molestia ni
inconveniente mas alla de la asistencia de una hora semanal en 4 semanas

distintas.
¢Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que usted obtenga ningun beneficio directamente por su
participacion en el estudio. Si puede beneficiarse de la formacion ya que

adquirird nuevos conocimientos que podran mejorar su practica clinica.
¢ Recibiré la informacidén que se obtenga del estudio?

Se le facilitard un resumen con los resultados obtenidos una vez

publicados, en caso de que lo demande.
¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados obtenidos del estudio se remitiran a publicaciones cientificas

para que procedan a su difusion, resulten los que resulten. Pero no se
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remitira ningdn dato que pueda ser identificativo de ninguno de los

participantes.
¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hard conforme a los
dispuesto por la Ley orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Solo el equipo
investigador y las autoridades sanitarias, que tienen el deber de guardar la

confidencialidad, tendran acceso a los datos recogidos.

La informacion que se transmitird a terceros sera totalmente anénima vy, si
se diera el caso de que algun tipo de informacion fuera transmitida a otros
paises, esto seria realizado con el nivel de proteccion de datos equivalente

al exigido por la normativa espafiola, como minimo.
(EXxisten intereses econdmicos en este estudio?

La investigadora no recibira ninguna retribucién por la dedicacion al estudio,

ni usted sera retribuido por su participacion.
¢ Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Usted puede contactar con Iris Gonzalez Rodriguez a través del correo

electrénico i.gonzalezr@udc.es

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo VI. Documento de consentimiento para la participacion en un estudio

de investigacion

TITULO DEL ESTUDIO: Eficacia de un programa de formacion para
personal de enfermeria para aumentar el conocimiento en comunicacion

con nifios con trastorno del espectro autista.
PROMOTORA / INVESTIGADORA: Iris Gonzalez Rodriguez.

CENTRO: Hospital Materno Infantil Teresa Herrera, Complejo Hospitalario

Universitario de A Corufa.

- He leido la hoja de informacién al participante del estudio arriba
mencionado que se me entregd, puede conversar con Iris Gonzéalez
Rodriguez y hacer todas las preguntas sobre el estudio que consideré
necesarias para comprender sus condiciones y considero que he
recibido suficiente informacion sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme
del estudio en caso de verlo oportuno, en el momento que decida, y sin
necesidad de dar explicaciones sin que esto repercuta a ningun nivel.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la
hoja de informacion al participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Fdo.: El / la participante,

A fecha de:

Fdo.: El / la investigadora que solicita el consentimiento,

A fecha de:
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Anexo VII. Protocolo para que las personas con autismo puedan usar
mejor el sistema sanitario publico de Andalucia

E Dirija a la persona a un lugar mas reservado, menos masificado para esperar, ya
~ que las personas con TEA encuentran dificiles los espacios concurmidos.

Asignar la primera o Uitima cita del dia, cuando hay menos gente, menos ruido y
~ los refrasos son menos probables.

Si hay un retraso en la hora de la cita, informe a la persona de cuanto iempo
~ estara esperando tan pronto como sea posible.

Compruebe si hay signos de ansiedad tales como retorcerse las manos,
balancearse o ir y venir compulsivamente. Si aparecen, proporcione informacion
sobre los tiempos de espera y sobre qué va a pasar.

Las personas con TEA tienen dificultades en la comunicacion social y la interaccion.
Dabq. por tanto:

ﬂ# Evitar la chachara social sin sentido, atenerse a los hechos.
’Fi# Trabaje con un familiar o cuidador para que le ayude en la comunicacion.
9# Evitar el lenguaje figurado, los modismos y las metéforas. Son confusos.
o ! Diga lo que quiera decir, por efemplo, diga“suba a la bascula" en lugar de“jarribal".
Dirijase a la persona con TEA de manera acorde a su edad.

Sea especifico y evite el lenguaje ambiguo como: frecuentemente, a menudo, a
vecas. ..

= ]
2 -
%
o ]

Explique el propésito y lo que puede esperar de su interaccién, sea clarosobre si
~ esta proporcionando informacion o pidiéndola.

E# Mo confie en su expresion fadal, lenguaje corporal, contacto visual o tono de voz
~ para transmitir o enfatizar un punto.
o

Sea claro y conciso, diga lo que quiere decir y quiera decir lo que diga.

Debido a problemas de procesamiento sensorial, las personas con TEA pueden
: terer una respuesta aumentada o disminuida al dolor.

Debe ser consciente de que:
1_1

Algunas personas pueden no sentir mucho dolor en condiciones que podrian
& causar un dolor agudo en ofras personas, aseglrese de tener esto en cuenta.
Algunas personas pueden sentir un mayor nivel de dolor, & incluso encontrar
¢ doloroso un ligero contacto.
" Las personas con TEA encuentran dificil describir sentimientos, emociones y
fuentes de incomodidad.
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& Las dificultades con la imaginacion social y la interaccion significan que no
responden biena t&cnicas de manejo del estrés, como distraccioneso visualizacion.
Ser mas claro y previsible es mas efectivo.

% No confie en que su lenguaje corporal indique sus intenciones, como sostener un
termdmetro como una sefial de que va a medirle la temperatura.

qﬂ Explique los procedimientos de forma clara y concisa y comente cadapasoantes
de comenzar.

g# Aseglrese de gue no hay sorpresas, demostrando el uso del material o equipo
antes de usarlos para que sea consciente de cualquier ruido y sensacion.

g# Los problemas sensoriales significan que las sensaciones del material o equipose
intensifican, asi que proceda lentamente vy tenga en cuenta que un maternal frio
puede causar problemas adicionales.

Qﬂ.&& luces brillantes pueden causar angustia, atenuarlas cuando sea posible.

n# El autismo se encuentra a menudo junto con otras condiciones como el TDAH,
que puede causar dificutades adicionales con mantenerse sentado durante
langos periodos y con la concentracion.

Las instrucciones deben estar adaptadas para las personas con TEA:
{# Sea claro y conciso y explique las expectativas.
x> No utilice un lenguaje ambiguo.

o# Ofrezca los parametros sobre cuando deben volver en lugar de decir “ante
cualquier problema, nosllama”.

# Ofrecer todas las instrucciones en formato visual, palabras clave, vifietas o
diagramas claros.

ﬂ# Aseglrese de que la persona es consciente de las citas adicionales, explique qué
debe hacer en respuesta a las cartas de futuras citas.

Tanto los nifics como los adultos con TEA encuertran dificil acceder al cuidado de la
salud. Les provoca mucho estrés y preocupacion, y también a los padres y cuidadores.
Debido a esto, muchos no pueden acceder al tratamienio o completarlo. En caso de
duda, por favor busque ayuda y apoyo de especialistas.

Fuente: Federacion Autismo Andalucia.
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Anexo VIII. Recomendaciones para la atencion sanitaria a los pacientes
con trastorno del espectro del autismo y trastornos asociados

Dificultades de Comunicacién para
ser capaces de...

Demostrar malestar (el 50% carece de
lenguaje o de un SAC, umbrales de
percepcion de dolor diferentes...)

Expresar o describir los sintomas
Cooperar en la exploracion

Cooperar en las pruebas
Hipersensibilidad: fobia a las batas

blancas, agujas, ruidos, tactos, etc...

Otras dificultades
Para completar la historia clinica

A nivel conductual

Sitios y personas no conocidos

Necesidades previas ala consulta

Cémo podemos actuar

Atencion a reacciones no habituales
Escuchar a sus personas de referencia
que conocen  sus  reacciones
habituales y pueden ayudarnos a
interpretar sus conductas

Hacer exploraciones exhaustivas y/o
revisiones periédicas

Empleo de apoyos visuales que les
ayuden a expresar qué les duele,
donde...

Explicar de forma sencilla lo que le
vamos a hacer, dénde les vamos a
tocar...

Utilizar los apoyos visuales que se
usan en las entidades para secuenciar
los pasos que se van a seguir
Ensayos previos y apoyo visual

Cémo podemos actuar

Escuchar a los acompafantes del
paciente

Reducir los tiempos de espera

Buscar ambientes tranquilos

Ensayos previos, visitas a consultas...

Aproximacion al lugar, a las personas, con caracter previo a la visita con el
objetivo de reconocer los espacios fisicos y personas que le atenderan.

Posibilidad de contar con un profesional sanitario de referencia en ese setrvicio.
Conocer la historia del paciente con TEA que va a acudir a la consulta previa a
su entrada y coordinacién con los profesionales de la entidad a la que acude el

chico (Ficha de Salud).

Reducir la espera: tratar de reducir al minimo dicho tiempo bien sea a través de
un sistema de cita previa ajustado, (posibilidad de que sea el primero en la

consulta, o el ultimo).

Dejar entrar a los acompafantes para reducir el nivel de ansiedad de los

pacientes,
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recogida de informacion de los acompafiantes del paciente y, en los casos que
sea
posible, del propio paciente.

Necesidades en la consulta

Emplear con ellos un lenguaje sencillo y claro

Emplear los gestos para facilitarles la compresion

Ayudarnos de los apoyos visuales

Ser creativos en la labor que se desarrolla

Ser flexibles para adaptarnos a sus necesidades y capacidades

Observar, analizar y escuchar

Comunicacion continua y fluida equipo médico-acompafiante

Recogida de informacién de los acompafantes del paciente y, en los casos que
sea posible, del propio paciente

Necesidades en urgencias

Reducir la espera

Situacién del paciente en la sala separada (exploracion + pruebas
complementarias)

Acompafiamiento continuo del paciente con su persona de referencia (u objeto
gue dé seguridad)

Realizacién rapida de pruebas complementarias

Anticipacion de lo que se le va a hacer; permitirle utilizar apoyos visuales
Permitir que el acompanante use recompensas (canciones...)

Utilizar a la persona de referencia como sistema de busqueda de informacién
(sintomas, interpretacion de conductas...)

Fuente: Federacion Autismo Galicia.
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Anexo IX. Ejemplos de pictogramas

Extraccion de sangre Medicinas Operacion
e
g S S
] ’ :
lnl
o /I\ o
Enfermera Celador Médico pediatra

Fuente: ARASAAC.
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