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RESUMEN: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) corresponde a una condición del neurodesarrollo, caracterizado por 
una variada gama de manifestaciones clínicas que generan distintos grados de limitación en el funcionamiento habitual 
de los individuos. En Chile, así como a nivel mundial, se evidencia un aumento en el número de casos registrados. 
En general, las personas con TEA tienen necesidades asistenciales complejas y requieren de servicios integrados. 
Por ello, el objetivo del presente estudio fue elaborar y promover un protocolo-acción de estrategias de habilidades 
blandas de la comunicación y manejo técnico para la atención de personas con TEA, promoviendo el fortalecimiento de 
la atención primaria en salud por un equipo multidisciplinario de profesionales y establecer un vínculo efectivo con la 
comunidad. El estudio es de tipo transversal cualitativo, incluyó a 38 profesionales del área de salud del Hospital de la 
Familia y Comunidad de Yumbel (Biobío). Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario mixto, las respuestas 
agrupadas en categorías de necesidades y contabilizadas mediante una distribución de frecuencias. La categoría 
“Capacitaciones para profesionales del área de la salud en habilidades blandas y manejo técnico de pacientes con TEA” 
fue la más señalada (56%), sirviendo de base para la organización y elaboración de un protocolo y pictograma, que 
fue difundido en jornadas de socialización y llevado a la práctica mediante el análisis de un estudio de caso hipotético 
para establecer medidas previas, inmediatas y de seguimiento post-atención de las personas con TEA. En tanto que 
la tercera necesidad “Capacitación especializada en TEA para familias y cuidadores” (9%), fue abordada mediante una 
cápsula radial/educativa que permitió difundir exitosamente entre la comunidad de Yumbel, conocimiento general sobre 
las características del TEA, signos de detección temprana y la importancia de la atención multidisciplinaria, utilizando un 
lenguaje claro y directo que establece vínculos significativos con la población local.

PALABRAS CLAVES: “Atención primaria TEA”, “Control médico TEA” “Comportamiento TEA”, “Protocolo TEA”, 
“Habilidades blandas TEA”.
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INTRODUCCIÓN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) com-
prende una gama de trastornos complejos del neu-
rodesarrollo, caracterizados por déficits persistentes 
en la comunicación e interacción social en diversos 
contextos, así como también, patrones repetitivos y 
restrictivos de conductas, actividades e intereses, 
causando cierto grado de limitación para desempe-
ñarse en el área social, laboral u otras importantes 
para el funcionamiento habitual (Lampert, 2018; Ya-
ñez et al., 2021; Flujas-Contreras et al., 2023).

El TEA afecta el modo en que una persona 
percibe el mundo, procesa la información y actúa 
recíprocamente con otras personas. Por lo que es-
tamos ante un trastorno de expresión múltiple que 
se nos presenta como un verdadero continuo en 
cuanto a gravedad y síntomas (MINSALUD, 2015; 
Federación Autismo Andalucía, 2019). Actualmen-
te, el Trastorno del Espectro Autista se asocia a 
una estructura multicausal que puede ser produc-
to del efecto combinado de una condición genética 
y un factor ambiental, afectando el desarrollo del 
sistema nervioso central (Lampert, 2018; Alcalá & 
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Ochoa, 2022). Además de la existencia de varias 
etiologías que afectan el neurodesarrollo, exposi-
ciones infecciosas o tóxicas al sistema nervioso 
central (pre o perinatales), trastornos metabólicos, 
asfixia perinatal y parto vía cesárea, por lo que el 
TEA sería la expresión final de varias etiologías 
(MINSALUD, 2015; Alcalá & Ochoa, 2022).

Según los estudios epidemiológicos realiza-
dos en los últimos 50 años, la prevalencia mundial 
del TEA parece estar aumentando. Hay muchas ex-
plicaciones posibles para este aparente incremento 
de la prevalencia, entre ellas una mayor concienti-
zación, la ampliación de los criterios diagnósticos, 
mejores herramientas diagnósticas y mejor comuni-
cación (Yañez et al., 2021).

En Chile, según se informa en la guía de 
práctica clínica, detección y diagnóstico oportuno de 
los Trastornos del Espectro Autista (TEA) del MIN-
SAL, no existen antecedentes que den cuenta de 
un registro del diagnóstico del trastorno del espec-
tro autista a nivel nacional. Una aproximación a su 
prevalencia en el país fue estimada por la Comisión 
de Desarrollo Social, Superación de la Pobreza y 
Planificación de la Cámara de Diputados en el año 
2017, comunicando una cifra de 50.500 niños (me-
nores de 18 años) con TEA, estimaciones que es-
tuvieron basadas en datos provenientes del Center 
for Desease Control and Prevention (CDC) de Es-
tados Unidos. En tanto, cifras de la OMS informan 
un 0,625% de prevalencia mundial, lo que cruzado 
con datos nacionales de la población proyectada de 
niños y adolescentes de entre 6-17 años el año 2016 
(3.007.733) revela un total de 18.798 niños y adoles-
centes, lo que incrementa a 75.192 personas si se 
incluye a las familias en el cálculo (Lampert, 2018).

Otro aspecto relevante, es el nivel de seve-
ridad que afecta a los pacientes con TEA. Según da-
tos del Ministerio de Educación, se consigna 7.725 
niños y adolescentes diagnosticados con TEA con 
graves alteraciones en la capacidad de relación y co-
municación, que se encuentran asistiendo a estable-
cimientos educacionales. De este total, 6.198 niños 
y adolescentes de entre 6 a 17 años, se encuentran 
en el sistema escolar con necesidades educativas 
especiales (NEE) para integración escolar (Lampert, 
2018).

En general, las personas con TEA tienen ne-
cesidades asistenciales complejas y requieren una 
gama de servicios integrados que incluyan la pro-

moción de la salud, la atención, servicios de rehabi-
litación y la colaboración con otros sectores como el 
educativo, laboral y social. Las intervenciones diri-
gidas a las personas con TEA y otros trastornos del 
desarrollo deben acompañarse de medidas más ge-
nerales que hagan que sus entornos físicos, socia-
les y actitudinales sean más accesibles e inclusivos 
(Lampert, 2018; André et al, 2020).

Recientemente, en marzo de 2023 se pro-
mulgó la Ley N°21545 cuyo objetivo es promover un 
abordaje integral de las personas con TEA en ámbi-
tos sociales, de educación y salud. El trato digno, la 
utilización de un lenguaje claro y sencillo, que busca 
concientizar y fomentar la detección temprana, así 
como, una atención de salud adecuada a sus nece-
sidades, son aspectos claves de esta ley, en con-
cordancia con las orientaciones en promoción de la 
salud y educación que promueve el actual modelo 
de atención primaria en salud familiar y comunitaria 
(MINSAL, 2016).

El objetivo del presente estudio es ela-
borar y promover un protocolo-acción de estrate-
gias de habilidades blandas de la comunicación y 
manejo técnico para la atención de personas con 
diagnóstico de TEA, estableciendo estrategias de 
difusión que promuevan el fortalecimiento de la 
atención primaria en salud brindada por el equipo 
multidisciplinario de profesionales y el vínculo con 
la comunidad.

MATERIAL Y MÉTODO

El estudio es de tipo transversal cualitati-
vo con una primera etapa de carácter exploratorio, 
con enfoque fenomenológico, que incluyó a un to-
tal de 38 profesionales del área de salud del Hos-
pital de la Familia y Comunidad de Yumbel, Región 
del Biobío. La muestra fue intencional y cuyo cri-
terio de inclusión comprende a los diversos espe-
cialistas del área de salud del Hospital de Yumbel, 
siendo estas: trabajo social, psicología, técnico 
en enfermería en nivel superior (TENS), tecnolo-
gía médica, kinesiología, terapeuta ocupacional, 
nutricionista, enfermería, obstetricia, odontología, 
podología y medicina, quienes debido a la natu-
raleza de sus funciones consideran la atención o 
potencial atención primaria en salud de personas 
con TEA en el Hospital de Yumbel y el no cumplir 
con esta condición fue considerado como criterio 
de exclusión. Los datos fueron recolectados a tra-
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vés de un cuestionario mixto con preguntas cerra-
das de tipo categóricas y de respuestas abiertas 
(Anexo 1). El instrumento fue validado bajo some-
timiento de juicio experto. La participación fue vo-
luntaria y al momento de aceptar se realizó la firma 
del consentimiento informado previo a la aplica-
ción del instrumento con un tiempo de ejecución 
de 30 a 40 minutos aproximadamente.

Las respuestas fueron clasificadas en siete 
categorías de necesidades asociadas a la atención 
de personas con TEA y los resultados contabilizados 
para la obtención de una distribución de frecuen-
cias por categoría. La más alta frecuencia de cate-
goría registrada sirvió de base para la organización 
y elaboración de un protocolo y pictograma (Anexo 
2). Para ello, se realizó una investigación vía inter-
net, utilizando sitios web, tales como, Web of Scien-
ce, Access Medicine, Minsal, Medline, UpToDate y 
Scopus. Como filtros de búsqueda se utilizaron, los 
términos: “TEA”, “Atención primaria TEA”, “Control 
médico TEA” “Comportamiento TEA”, “Protocolo 
TEA”, “Habilidades blandas TEA”. Una vez revisado 
el material, la información relevante fue sintetiza-
da y organizada en una guía con una serie de pa-
sos consecutivos destinados a facilitar las futuras 
atenciones de salud por parte de los especialistas 
de la salud, el material fue puesto a disposición de 
los especialistas en dos Jornadas de socialización 
de 40 minutos. En cada instancia se expuso a los 
asistentes a un breve caso clínico hipotético con la 
finalidad de utilizar el protocolo y pictograma elabo-
rados. Al término de la actividad se aplicó una breve 
encuesta para determinar el grado de satisfacción 
de la actividad, conocer su percepción respecto de 
su aplicabilidad en futuras sesiones con personas 
con TEA y a su juicio, cuáles serían los futuros de-
safíos por abordar en atención primaria en perso-
nas con este diagnóstico. Además, se realizó una 
cápsula radial educativa bajo el formato de una en-
trevista con la finalidad de difundir en la comunidad 
de Yumbel conocimiento relevante respecto de las 
principales características de las personas con TEA 
y los signos de alarma temprana para las familias 
utilizando la literatura especializada y un lengua-
je claro y directo. La grabación se realizó en las 
dependencias del Hospital de Yumbel destinadas 
para actividades sociales y posteriormente enviada 
a la Radioemisora Interactiva 97.9 de Yumbel con 
una duración de veinte minutos aproximadamente 
y cuyo contenido fue transmitido a la comunidad de 
Yumbel por medio de las redes sociales del Hospi-
tal y Radioemisora (Instagram y Facebook oficial).

RESULTADOS

Detección de Necesidades

A partir del análisis de los resultados de la 
encuesta y de un total de 38 personas encuesta-
das, 32 personas mencionaron haber tenido inte-
racción durante la atención de salud con personas 
con TEA. Además, el 42% de ellos (16 personas) 
indican no contar con herramientas (técnicas de ha-
bilidades blandas para complementar y facilitar la 
atención primaria en salud de pacientes previamen-
te diagnosticados con algún grado del Trastorno del 
Espectro Autista) suficientes, el 55% (21 personas) 
cuenta con algunas herramientas y sólo el 3% (1 
persona) cuenta con todas las herramientas nece-
sarias. Por lo tanto, el 97% se encontraría en la ne-
cesidad de contar con estas herramientas para la 
atención de salud.

Respecto de las principales necesidades 
mencionadas por el personal de salud, un 56% hace 
referencia a la necesidad de “Capacitaciones para 
profesionales del área de la salud en habilidades 
blandas y manejo técnico de pacientes con TEA”, 
abarcando subcategorías como: comunicación, con-
tención emocional, manejo frente a crisis, maneras 
de vincularse con la persona con TEA, formas de 
integración en la entrevista y examen físico. Sien-
do, además, la necesidad más prevalente en cada 
área de salud consultada (Figura 1). La necesidad 
de disponer de espacios adecuados para la atención 
de pacientes con TEA fue mencionada por el 19% 
de los encuestados, un 9% señaló la necesidad de 
capacitación especializada en TEA para las familias 
y cuidadores, el 8% refirió la necesidad de dispo-
ner de protocolos para el diagnóstico y derivación de 
personas con TEA, el 6% indicó la necesidad de con-
tar con un equipo multidisciplinario para la atención 
de personas con TEA y finalmente el 1% informó la 
necesidad de contar con material gráfico que facilite 
la atención de personas con TEA y la necesidad de 
disponer de materiales didácticos para la atención 
de personas con TEA. Siendo las especialidades de 
medicina, enfermería y kinesiología, aquellas áreas 
de la salud que más informaron una variada gama de 
necesidades (Tabla I). Además, el 100% de los en-
cuestados señaló que consideraban necesario dis-
poner de herramientas que faciliten la atención pri-
maria en salud para el manejo de personas con TEA. 
Detectándose, con ello, la necesidad de diseñar pro-
tocolos de interacción en el manejo de personas con 
TEA para generar alternativas en el manejo integral
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Tabla I. Registro de necesidades expresadas por el Equipo de Salud del Hospital de Yumbel en la atención de personas con 
TEA. N: corresponde al número de veces en que cada necesidad fue señalada por los encuestados.

Categorías de Necesidades N (%)
Áreas Profesionales*

Medicina Enfermería Kinesiología
1.	Capacitación para profesionales del área de la salud en habi-

lidades blandas y manejo técnico de la atención de personas 
con TEA.

62 (56%) 13(41%) 17(68%) 7 (54%)

2.	Espacios adecuados para la atención de personas con TEA. 21 (19%) 9 (28%) 3 (12%) 4 (30%)
3.	Capacitación especializada en TEA para familias y cuidadores. 10 (9%) 4 (13%) 3 (12%) 1 (8%)
4.	Protocolos para diagnóstico y derivación de pacientes TEA. 9 (8%) 3 (9%) 1 (4%) –
5.	Disponer de un equipo multidisciplinario para la atención de 

personas con TEA.
7 (6%) 2 (6%) 1 (4%) 1 (8%)

6.	Disponer de material gráfico que facilite la atención de pacien-
tes TEA.

1 (1%) 1 (3%) – –

7.	Disponer de materiales didácticos para la atención de perso-
nas con TEA.

1 (1%) – – –

*	 Especialidades de salud que más informan una variada gama de necesidades (≥5 categorías de necesidades).

Figura 1. Porcentaje de necesidades expresadas en cada especialidad de salud del 
Hospital de la Familia y Comunidad de Yumbel. Descripción de necesidades corres-
ponden a la numeración señalada en la Tabla I.

Implementación y difusión del Protocolo-Acción 
para la atención de personas con TEA

El protocolo-acción fue elaborado en base 
a diversas estrategias para el manejo de habilida-
des blandas y técnicas para la atención primaria en 
salud de personas con diagnóstico TEA incluidas 
en los siguientes ítems: A. Desensibilización siste-
mática para la atención en el servicio de urgencias 
hospitalarias, B. Recepción en el servicio de aten-
ción de salud hospitalaria, C. Valoración clínica y 
exploración física, D. Hospitalización y E. Policlíni-
co (Tabla II). Una jornada de socialización del pro-

tocolo, denominada “Tejiendo redes de confianza: 
explorando las habilidades blandas en los profesio-
nales de la salud”, fue realizada de forma voluntaria 
a profesionales del área de la salud del Hospital 
de la Familia y Comunidad de Yumbel. Contó con 
la asistencia y participación de 13 funcionarios, 10 
mujeres y 3 hombres, de las áreas de medicina, 
enfermería, TENS, TONS, psicología, nutricionista, 
trabajo social y kinesiología durante las reuniones 
de sector de la institución hospitalaria. La iniciativa 
surgió en respuesta a los resultados de la encues-
ta de detección de necesidades que informa en un 
56% como primera necesidad la “capacitación para 
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Tabla II.  Etapas asociadas a un protocolo de acción destinado a los profesionales de la salud para 
una atención primaria integral de personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Protocolo-Acción para una atención primaria integral en salud para personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA)

A. Desensibilización sistemática 
para la atención en el servicio de 
urgencias hospitalarias

•	 Permitir exposición a un registro audiovisual del recinto hospitalario mediante videos y/o fotos 
(entrada del recinto, área de recepción y de triaje).

•	 Exposición presencial mediante paseos de corta duración (ej. hasta la puerta de acceso al 
hospital de urgencias, entrada y espera frente a la recepción y a la zona de triaje).

•	 Exposición con profesionales sanitarios mediante agenda de cita para simular en el propio hos-
pital la exploración médica (permitiéndole llevar algún objeto de referencia que le de seguridad).

•	 Exposición a una sala de exploración simulada en los centros de atención a personas con 
TEA.

•	 Exposición gradual a los objetos que se van a utilizar en la exploración utilizando pictogramas 
alusivos.

•	 Exposición a un registro audiovisual de una exploración física (uso de pictogramas).
•	 Brindar la oportunidad de elegir la modalidad de permanecer sentado o recostado en la camilla 

de exploración (siempre que sea posible).
•	 Controlar signos vitales según el grado de tolerancia de cada persona (PA, FC, FR, Tº).
•	 Explorar boca, ojos, oídos y movilidad del cuello según el grado de tolerancia. 
•	 Tolerar el contacto de las manos sobre la cabeza y cuello, el contacto y presión con las manos 

sobre el abdomen.
•	 Evaluar la tolerancia de gasas, tiritas, cremas y gel frío sobre diferentes partes del cuerpo.

Otras acciones para realizar:
•	 Tener presente que la espera es la etapa más difícil de la atención y debe intentar ser reducida 

al máximo sin afectar la atención de los pacientes más prioritarios según nivel de triaje. En 
casos de espera se debe:

•	 Procurar que se realice bajo supervisión de acompañante evitando sectores muy concurridos.
•	 Disminuir al máximo la exposición a luces y ruidos de altavoces en caso de sensibilidad.
•	 Mantener informado sobre los tiempos de espera estimados a los acompañantes y paciente. 

B. Recepción en el servicio de 
atención de salud hospitalaria

•	 Prevenir cambios de turnos para evitar las inquietudes asociadas a la exposición de diferentes 
profesionales.

•	 Disponer idealmente de un único box para realizar las exploraciones y pruebas complementarias.
•	 Facilitar que los acompañantes traigan elementos distractores, juegos, aparatos de música, 

material con el que estén familiarizados y que refuerce positivamente el ingreso al centro de 
atención. 

•	 Permitir el ingreso del acompañante durante la atención y consultar antecedentes que faciliten 
la interacción, tales como, el ritmo y adaptación de la comunicación, acercamientos, pautas de 
relación. 

•	 Procurar en todo momento un trato afectuoso y dirigirnos directamente al paciente con un 
lenguaje claro y sencillo acorde a su edad y que facilite la comprensión de la información por 
parte del paciente.

•	 Brindar la posibilidad para que el acompañante realice estrategias de relajación y contención 
de la persona con TEA y utilice los apoyos visuales o comunicativos, según necesidad.

C. Valoración clínica y exploración 
física

•	 Evitar movimientos bruscos y un contacto físico precipitado en la realización de las pruebas. 
•	 Modular el tono de voz a utilizar y evitar la utilización de productos con olores fuertes o ruidos 

intensos, sustituyéndolos por métodos menos agresivos. 
•	 Solicitar que la ropa que sea retirada durante la atención sea la estrictamente imprescindible 

para la exploración. 
•	 Utilizar pictogramas o ayudas visuales para facilitar la explicación y anticipar las pruebas que 

van a realizarse. 
•	 Permitir la utilización de objetos o muñecos que transmitan seguridad al paciente.
•	 Solicitar en primera instancia realizar tareas sencillas para continuar con aquellas que pre-

sentan un mayor nivel de dificultad. Ejemplo progresivo: “señala donde tienes la boca”, si se 
realiza de manera satisfactoria, reforzar de manera positiva “muy bien hecho” para continuar 
con la petición “abre la boca y saca la lengua”.
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Protocolo-Acción para una atención primaria integral en salud para personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA)

D. Hospitalización

•	 Priorizar una atención domiciliaria si las condiciones de salud y de infraestructura lo permiten, 
proporcionando material sanitario necesario para la correcta atención.

•	 Permitir el acompañamiento en todo momento por parte de una persona cercana.
•	 Procurar, en función de las posibilidades, la atención de salud en un entorno estable, que mi-

nimice la estimulación sensorial (cama alejada de lugares de tránsito, disminuir la estimulación 
acústica y lumínica) y permitir el uso de protectores auditivos o gafas de protección.

•	 Permitir el uso de elementos de apego y relajación.

E. Policlínico

•	 Ofrecer un sistema de citas por correo electrónico o internet. Agendando la primera o última 
hora, con menos gente, ruido y menor probabilidad de retraso.

•	 Informar prontamente en caso de retraso en la hora de la cita, la cantidad de tiempo aproxima-
do que deberá esperar la persona.

•	 Realizar en una sesión previa con los cuidadores una entrevista para conocer las característi-
cas del futuro paciente e iniciar una desensibilización progresiva. 

•	 Destinar un porcentaje de tiempo mayor al habitual para la atención de personas con TEA. 
•	 Mantener despejado el sitio de atención y los objetos peligrosos y/o frágiles deben estar fuera 

del alcance de la persona. 
•	 Preguntar según el grado de tolerancia si es factible la participación de personal de la salud en 

práctica. 
•	 Citar en una siguiente instancia si no se logra terminar con la exploración, a manera de evitar 

una experiencia negativa para nuestro paciente. 
•	 Asignar citas de forma periódica, para favorecer la familiarización con los procedimientos ha-

bituales de atención primaria y los asimilen. 
•	 Permitir que asistan a las citas con objetos de apego (cascos, música favorita, camiseta de la 

suerte). 
•	 Destinar un mismo equipo de profesionales para acompañar todo el proceso de atención en 

salud. 
•	 Crear con la familia un plan lúdico de anticipación para la atención, que les acerque a los ins-

trumentos y/o procedimientos utilizados.
•	 Narrar lo que se va a hacer, la duración de cada procedimiento y mostrar en todo momento una 

actitud calmada y receptiva.
•	 Contar con apoyos visuales que indiquen en qué consiste cada procedimiento o qué va a su-

ceder en la visita médica, considerando que son excelentes pensadores visuales.  
•	 Permitir la exploración del material antes de acercarlo, descansos intermitentes, refuerzos y 

premios al esfuerzo.
•	 Crear experiencias sensoriales con los objetos reales del consultorio de manera paulatina. Ej. 

tirar aire en la mano del odontólogo, luego en la mano del paciente, después en algún peluche 
del paciente y por último en la boca del paciente. Siendo conscientes de cualquier ruido o 
sensación que pueda causar el instrumental durante la atención de salud. 

Fuente: Elaboración propia.

profesionales del área de la salud en habilidades 
blandas y manejo técnico de la atención de per-
sonas con TEA” y consistió en la entrega de infor-
mación respecto de las principales características 
del Trastorno del Espectro Autista (TEA) y algunos 
aspectos relevantes para la detección temprana de 
esta condición, siendo realizada como una instan-
cia instructiva de aplicación directa del protocolo 
destinada a establecer medidas previas, inmedia-
tas durante la atención y de seguimiento post aten-
ción, al enfrentar un caso clínico hipotético para la 
atención simulada de una persona con diagnóstico 

TEA (Tabla II). Al finalizar la jornada, los asistentes 
señalaron la importancia y utilidad de la informa-
ción recibida en este tipo de instancias que les per-
miten cubrir necesidades importantes para el buen 
desempeño profesional al enfrentar la atención pri-
maria en salud en personas con TEA. Además, de 
indicar otras necesidades emergentes, tales como, 
la necesidad de protocolos para enfrentar la salud 
mental de niños, niñas y adolescentes TEA, la re-
visión a la ley TEA, salud sexual de personas con 
TEA, más capacitación para el personal institucio-
nal y una revisión en temáticas de alimentación.
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DISCUSIÓN

El Trastorno del Espectro Autista correspon-
de a una condición del neurodesarrollo bastante he-
terogénea, cuya expresión clínica varía enormemen-
te en función de los síntomas individuales, la edad 
de la persona relacionada al momento del diagnós-
tico, comorbilidades, entre otros aspectos. Durante 
estas últimas décadas, se ha evidenciado a nivel 
mundial un aumento exponencial en el número de 
diagnóstico de esta condición (García et al., 2022).

En Chile, la prevalencia de niños con Tras-
tornos del Espectro Autista (TEA) es elevada, de 1 
en 51 niños, con una distribución de cuatro niños por 
una niña y que a nivel mundial revela un creciente 
aumento de personas diagnósticas con TEA, con ci-
fras entre un 0,5 y 1% (Yañez et al., 2021). Para ha-
cer frente a esta realidad, los especialistas del área 
de la salud deben mantenerse en continua formación 
y actualizar protocolos que brinden a las personas 
con TEA una atención de salud primaria de calidad y 
adaptada a las necesidades de los usuarios del ser-
vicio de salud. Sin embargo, la implementación de 
intervenciones para personas con este diagnóstico 
se ve obstaculizada por la escasez de recursos dis-
ponibles, tanto en términos de profesionales, equi-
pos, como de prestaciones. Sólo recientemente se 
ha observado un aumento en la difusión y capacita-
ción de profesionales en terapias específicas. Ade-
más, resulta esencial desarrollar capacidades en los 
padres y familia, en un contexto cultural y social, que 
permita la realización de intervenciones en el entor-
no familiar (Málaga et al., 2019). Aquello requiere de 
estrategias de mayor alcance informativo y en ese 
sentido, la naturaleza flexible de las entrevistas se-
mi-estructuradas, que se utilizan en la práctica médi-
ca, otorgan un lenguaje claro, directo y comprensible 
a la ciudadanía (Díaz-Bravo et al, 2013). Así como, 
el uso de las radioemisoras que facilitan el flujo de 
información clave hacia la comunidad, colaborando 
exitosamente en las actividades de difusión en la 
promoción de salud y detección temprana de TEA en 
la población, aspectos claves para alcanzar una me-
jor calidad de vida (Cuesta et al., 2016). Además, de 
la confiabilidad que la radio representa como medio 
de comunicación que establece vínculos e identidad 
con la comunidad y que, en Chile resulta ser el me-
dio mejor evaluado por la ciudadanía con un 41% de 
nivel de confianza (CEP, 2023).

De acuerdo con los resultados de este es-
tudio, la necesidad de mayor urgencia que declaran 

poseer los especialistas tiene relación con nuevas 
instancias de capacitación para profesionales del 
área de la salud en habilidades blandas y manejo 
técnico de pacientes con TEA, incluyendo aspectos 
relacionados con la comunicación, contención emo-
cional, manejo frente a crisis, maneras de vincularse 
con las personas con TEA, formas de integración en 
la entrevista y examen físico. Esto es debido a que, 
las personas con TEA tienen una forma diferente de 
ver y comprender el mundo, por ello necesitan que el 
entorno sanitario sea comprensivo y conozca sus ca-
racterísticas y necesidades específicas. Requiriendo 
de la implementación de espacios flexibles, recursos 
humanos apropiados, contextos y tiempos adecuados 
a las necesidades específicas de cada uno de ellos, 
dando respuesta a sus necesidades y con ello po-
der garantizar una atención integral de salud (Heras 
et al., 2014; Casas & Aparacio, 2016). En general, el 
entorno sanitario puede resultar extraño y amenaza-
dor para las personas con TEA, generando dificultad 
de acceso a la atención de la salud. Siendo un entor-
no complejo, a veces hostil y saturado de estímulos 
como de personas. Además, resulta muy difícil reali-
zar a estas personas determinados procedimientos, 
incluso los más sencillos, debido tanto a la propia 
complejidad de la condición como al desconocimiento 
general que aún existe sobre el mismo, lo que influirá 
en un deterioro de su estado de salud. Por lo tanto, 
estas características actuarían como barreras para 
acceder a los servicios sanitarios, incluso antes de 
poder explicar su problema de salud (Federación Au-
tismo Andalucía, 2019; André et al., 2020).

Por ello, un protocolo-acción es una herra-
mienta útil para la atención primaria de personas 
con TEA, como fue expresado por quienes partici-
paron localmente en las instancias de difusión. Los 
especialistas del área de la salud del Hospital de la 
Familia y Comunidad de Yumbel reconocieron la im-
portancia de tener acceso a Jornadas que brinden 
herramientas relacionadas con las habilidades blan-
das y técnicas de comunicación efectiva al momento 
de la atención a personas con TEA. Incluyendo pa-
sos de desensibilización sistemática para la atención 
en el servicio de urgencias hospitalarias, herramien-
tas para la recepción y la valoración clínica y explo-
ración física del paciente, entre otros.

CONCLUSION

Las personas con diagnóstico del Trastorno 
del Espectro Autista requieren, por tanto, una aten-
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ción integral, que involucre un equipo multidiscipli-
nario de especialistas de la salud para poder realizar 
una atención acorde a las necesidades de cada uno 
de ellos, como de intervenciones realizadas desde 
casa por parte de los padres y/o familiares. Por lo 
tanto, el crear instancias de difusión de este proto-
colo-acción al personal de la salud del Hospital de 
la Comunidad de Yumbel, que busca reforzar en los 
especialistas las habilidades blandas y manejo téc-
nico para la atención en salud y, el poder transmitir 
a la comunidad información sobre la condición del 
Trastorno del Espectro Autista es fundamental para 
colaborar con la detección temprana y mejorar posi-
tivamente la atención primaria en salud de las per-
sonas con TEA.

Finalmente, reconocer como futuros desa-
fíos, la necesidad de continuar abordando otras te-
máticas respecto al Trastorno del Espectro Autista, 
involucrando otras áreas prioritarias como la salud 
mental, salud sexual, capacitaciones especializadas 
relativas a enfermedades concomitantes a la condi-
ción de TEA, todas instancias que favorecen respon-
der oportunamente a una necesidad creciente en la 
atención de personas con TEA a nivel nacional.
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ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) corresponds 
to a neurodevelopmental condition, characterized by a 
varied range of clinical manifestations that generate different 
degrees of limitation in the usual functioning of individuals. 
In Chile, as well as worldwide, there is an increase in the 
number of registered cases. In general, people with ASD 

have complex care needs and require integrated services. 
Therefore, the objective of this study was to develop and 
promote a protocol-action of strategies for communication 
skills and technical management for the care of people with 
ASD, promoting the strengthening of primary health care 
by a multidisciplinary team of professionals. and establish 
an effective link with the community. The study is of a 
qualitative cross-sectional type, it included 38 professionals 
from the health area of the Yumbel Family and Community 
Hospital (Biobío). The data were collected through a mixed 
questionnaire, the responses grouped into categories of 
needs and counted through a frequency distribution. The 
category “Training for health professionals in soft skills and 
technical management of patients with ASD” was the most 
registered (56%), serving as the basis for the organization 
and development of a protocol and pictogram, which was 
disseminated at conferences. of socialization and put 
into practice through the analysis of a hypothetical case 
study to establish prior, immediate and post-care follow-
up measures for people with ASD. While the third need 
“Specialized training in ASD for families and caregivers” 
(9%), was addressed through a radial/educational capsule 
that made it possible to successfully disseminate general 
knowledge about the characteristics of ASD, detection 
signs among the Yumbel community, early treatment and 
the importance of multidisciplinary care, using clear and 
direct language that establishes meaningful links with the 
local population.

KEYWORDS: “ASD primary care”, “ASD medical control” 
“ASD behavior”, “ASD protocol”, “ASD soft skills”.
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