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RESUMEN

Segun diversas estadisticas, los casos de autismo se presentan con cada vez mayor
frecuencia en el mundo, al grado de que podria considerdrsele una epidemia e incluso una
pandemia. Y eso es terrible pues el autismo lastima y desestructura familias enteras,
ocasionando que los padres y madres de los nifios autistas busquen desesperadamente una
salida a tan grave situacidn. Y mientras esto ocurre, la literatura cientifica presenta
informes de lo mas diversos y contradictorios respecto al denominado espectro autista:
desde aquellos que lo consideran un fraude, es decir, una nocién carente de referencia
clara, hasta aquellos para los cuales es una nocién tan evidente que hasta puede
identificarse la causa genética. En el presente trabajo se hard un recorrido desde el
panorama bioquimico con Andreas Kalcker que plantea al autismo como una foxicidad
parasitaria, €l drea neuroldgica-clinica y psiquidtrica, hasta el campo “psi”’, donde notamos
al autismo vinculado con la psicosis 0, al menos, muy cerca de la psicosis. Con personajes
como Eugen Bleuler, el psiquiatra que en el siglo XX introdujo el término, como una
caracteristica de la esquizofrenia. Afios después Leo Kanner, lo separa de la psicosis y lo
establece como un sindrome diferente, el autismo infantil precoz. Muy poco después Hans
Asperger habla de una psicopatia autista claramente separada de la esquizofrenia. Bruno
Bettelheim, un brillante discipulo de Freud, para quien las madres de los nifios autistas eran
“frias como refrigeradores. Desde una visién genealdgica, se presentan los diversos
discursos entorno al autismo desde dmbitos sociales, las neurociencias, psicologias,
nutriologias hasta el discurso cotidiano, en la radio, television, internet, en la misma calle y
familia, y en todos ellos son evidentes las discontinuidades discursivas que suscita el
fendmeno, lo cual muestra que el mismo discurso de poder (desde la perspectiva
foucaultiana) esta en todas partes, y que todos formamos parte de €l y lo alimentamos. Con
ello podemos decir, también, que la ciencia y la teoria no estdn s6lo en los laboratorios o
en las universidades sino que permean todo, estamos empapados de ellas, es decir, nos

constituyen.

(Palabras clave: autismo, genealogia, discursos)



ABSTRACT

According to various statistics, cases of autism occur with increasing frequency in
the world, to the degree that he could be considered an epidemic and even a
pandemic. And that's terrible because autism pity and unbalances entire families,
causing the parents and mothers of autistic children desperately looking for a way
out of this grave situation. And while this is happening, the scientific literature
reports of the most diverse and contradictory with respect to the so-called autistic
spectrum - from those who consider him a fraud, that is to say, a notion which
lacks clear reference to those for which it is a notion so evident that until you can
identify the genetic cause. In the present work there will be a tour from the
panorama biochemist with Andreas Kalcker that it poses to the autism as a
parasitic toxicity, the area neuro-psychiatric clinic and, until the field "psi", where
we have noticed the autism linked to psychosis or, at least, very close to the
psychosis. With characters as Eugen Bleuler, the psychiatrist in the twentieth
century introduced the term, as a feature of schizophrenia. Years after Leo
Kanner, separating it from the psychosis and sets it as a distinct syndrome, the
early infantile autism. Very shortly after Hans Asperger spoke of a autistic
psychopathy clearly separate from the schizophrenia. Bruno Bettelheim, a brilliant
disciple of Freud, for whom the mothers of children with autism were "cold as
refrigerators”. From a genealogical vision, presents the various speeches around
the autism from social areas, the neurosciences, psychologies, nutritionist until the
daily discourse, on the radio, television, internet, on the same street and family,
and in all of them are obvious the discursive discontinuities that raises the
phenomenon, which shows that the same discourse of power (since the
Foucaultian perspective) is everywhere, and that we are all part of him and are
nourished. With this we can say, also, that the science and theory are not only in
laboratories or universities but that permeate everything, we are saturated with
them, that is, we are constituted.

(Key Words: autism, genealogy, speeches)
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INTRODUCCION

No hay una sino multiples realidades
J. Lacan’

El 6 de julio del 2007 el diario La Jornada hacia del conocimiento publico
una alerta internacional: el autismo se presenta con cada vez mayor frecuencia en
el mundo desarrollado, al grado de que incluso podria considerarsele una
epidemia:?

Bebés que no siguen a sus mamas con la mirada. Cuando las tienen
cerca, tampoco las ven a los ojos. Parece que estan sordos. La mayor
parte del tiempo mantienen sus rostros serios. Asi son los nifios con
autismo, tercer trastorno mental mas comun en la infancia, cuyo
diagnostico y tratamiento en México solo es posible obtener en una
institucion publica y algunas privadas.

Son innumerables las investigaciones cientificas que ubican el origen de
esa enfermedad como falla de los cromosomas cinco y 15, aunque nada
se puede afirmar con exactitud, explic6 Jorge Escotto Morett, presidente
de la Asociacion Mexicana para el Estudio del Autismo y otros
Trastornos del Desarrollo (Autismex). (...) El autismo no se cura. A lo
maximo que pueden aspirar los papas de nifios que padecen ese mal es
a que sus hijos logren ser autosuficientes en su cuidado personal. Si
sus condiciones neurolégicas lo permiten, en la edad adulta podran
desempenar alguna actividad u oficio y tener cierta independencia
econdmica. (...) Algunas investigaciones cientificas estiman que hay un
caso por cada 500 o 600 individuos, lo cual significaria que en México
existen alrededor de 40 mil. Aunque en el mas reciente Congreso
internacional de investigacion en autismo, celebrado en el Distrito
Federal del 5 al 7 de julio pasado, los especialistas aseguraron que
existe uno por cada 165 personas.?

Y tal “autismo” es una epidemia terrible pues desestructura familias enteras. Casi

al mismo tiempo, la literatura cientifica presentaba informes de lo mas diversos y

! Lacan, Jacques, “Simbolico, Imaginario, Real. Conferencia del 8 de julio de 1953, La nave de los

ocos 7, México, 1984.
La Clinica Mexicana del Autismo (CLIMA) calcula que existe un nifio autista por cada 150

nacimientos, lo que indica que el problema es mas frecuente que el cancer infantil, la diabetes y el
sida (La jornada, 6.7.2007).

® Cruz Martinez, Angeles, “El autismo es el tercer trastorno mental mas comun en los nifios”, La
Jornada, 2.12.2007.



contradictorios respecto al denominado “espectro autista”. desde aquellos que lo
consideraban simplemente un fraude, es decir, una nocién carente de referencia
clara, hasta aquellos para los cuales era una nocion tan evidente que hasta podia
buscarsele la causa genética.

Indican los investigadores de la historia de la psiquiatria® que el vocablo “autismo”
(del griego autdg: si mismo) fue introducido a principios del Siglo XX por el
psiquiatra suizo Eugen Bleuler, como caracteristica central de la esquizofrenia.
Anos después Leo Kanner desarrollé el concepto de manera independiente de la
esquizofrenia y por tal razén el Journal of Autism and Childhood Schizophrenia
(fundado en 1971) se convirtio, en 1979, en el Journal of Autism and
Developmental Disorders. Los nifios que sufrian dicho “autismo” comportaban tres
caracteristicas basicas: déficit del lenguaje, déficit en la capacidad para establecer
relaciones sociales y obsesion por el orden. Muy pronto el concepto fue aceptado
por la comunidad psi y comenzo6 no solo a diagnosticarsele con frecuencia sino a

establecer tratamientos especificos para él.

Sin embargo, como antes indicamos, dado que la nocidn de autismo definia
solamente una serie de cualidades fenomeénicas no tardé en generar problemas.
Como veremos mas adelante, y solo para poner un ejemplo, para algunos
especialistas del asunto (Kanner, Bettelheim, Doltd) las madres de los autistas
eran “frias como refrigeradores” y por ende responsables en alguna medida de lo
que ocurria a sus hijos, mientras que para otros, el papel de los padres era
simplemente irrelevante. Podrian ser increiblemente carifiosos y, sin embargo,
dado que el autismo era un problema genético o causado por un factor ambiental
(vacunas, sustancias contaminantes), podia ocurrir que ocurriese un nifio autista
en su familia. Asimismo, para algunos autores el autismo era incurable mientras
que otros daban cuenta de curaciones razonables, extrafias o milagrosas. Esas
experiencias opuestas generaron dudas respecto a la claridad de la definicion del
concepto.

4 Schreibman, Laura, The Science and Fiction of autism, Harvard, 2005.



En este estudio revisaremos cuidadosamente tales contraposiciones y lo haremos
siguiendo el enfoque abierto por Michel Foucault, la genealogia del concepto, esa
que —segun indica en su estudio sobre la moral en Nietzsche-> no se preocupa
por el origen de las ideas o valores ni intenta construir un desarrollo lineal sino
simplemente mostrar las fuentes diversas de las nociones en juego, las cuales

derivan de la contraposicion de relaciones de poder.

La genealogia de Foucault “deconstruye la verdad” y por ende muestra el caracter
relativo de ella. Tal genealogia deriva de la aplicacidén del “método arqueoldgico”,
el cual sostiene que las diversas “epistemes” (o “formaciones discursivas”, es
decir una manera muy cercana a lo que la tradicion denomina
“Weltanschauungen”: concepciones de mundo) poseen reglas implicitas, las
cuales no son conscientes ni légicas y sin embargo modelan los discursos. El
método arqueoldgico desentrafia los elementos nimios presentes en las diversas

epistemes y a partir de ellos establece sentidos antes insospechados.

Y al poner el énfasis en los elementos nimios, el método arqueoldgico abre la
posibilidad de la existencia de los diversos “puntos de vista”. Bien sabemos que
en este mundo no se puede negar la existencia de las cosas pero también
debemos saber que nuestro punto de vista sobre ellas no es el unico valido o
posible, existen también otros puntos de vista que también se generan a partir de
eso que llamamos hechos o fendmenos, y afirmar uno u otro punto de vista tiene
consecuencias. Y al hablar de consecuencias nos referimos a aquellas que
derivan del uso de los conceptos y, sobretodo, cuando a alguno de ellos se le
considera irrefutable e inmovil. Es por ello que, con Foucault, podemos
preguntarnos: s Sera qué el conocimiento del mundo se genera en el momento
mismo de la interaccibn con la realidad? Y, por lo tanto, como todos
interactuamos de maneras distintas con ella... es evidente que tendremos
diversas maneras de conocer al mundo y no habria ninguna que, necesariamente,
tuviese preponderancia sobre las demas o que debiese ser considerada a priori

como correcta o, como dice mucha gente, como la “normal” (sin darse cuenta de

® Foucault, M. Nietzsche, La genealogia, la historia,Ed. Pre-textos, Espafia: 2000



que lo “normal” no define sino los elementos mas comunes al interior de una

curva de Gauss).

El ambito de la clasificacion reposa, sin embargo, en una normalizacion® y tal es
su funcion dentro de la cultura (cientifica, epistemoldgica, clinica, metodoldgica),
es decir, culmina en una especie de juicio de valor que aprueba determinadas
posiciones y califica como “anormales”, es decir, como “incorrectas”, todas las
demas. Ese afan normalizador ha sido fuertemente cuestionado y criticado por
muchos pensadores, Foucault entre ellos.” Y dicho tema, aplicado a la nocién del
autismo, despierta muchos cuestionamientos e interrogantes respecto a su

validez y sus fundamentos teoricos.

En el presente trabajo revisaremos el término, concepto, fendmeno, trastorno o
espectro llamado autismo el cual juega un papel destacado en las comunidades
tanto educativa, clinica, médica, psicologica, psiquiatrica e incluso en cierto

“psicoanalisis”.

Ponemos entre paréntesis este ultimo ambito pues con Bernard Casanova y Luis
Tamayo no podemos sino cuestionar al afan clasificador de donde deriva la
nocion de autismo como una ‘“inyeccidn de psiquiatria® al interior del

psicoanalisis:®

Es de todos conocido que el modelo epistémico de la nosologia
psiquiatrica corresponde al modelo de las ciencias naturales, es decir, al
modelo taxonémico propio de tales ciencias.

De cabo a rabo la nosologia psiquiatrica surge del anhelo de clasificar a
esos entes denominados ‘locos” y que tan extrafios resultan en
particular a aquellos que, por no haber incursionado en el psicoanalisis,
no se han permitido mirarse a si mismos. De tal manera, desde
Hipécrates hasta los compiladores del  DSM-IV, (pasando por
nosoélogos de la estatura de Kraepelin, Kretschmer, Jaspers, Serieux y
Capgras y de Clérambault, entre muchos otros), la psiquiatria nos ha

® Cfr. El Capitulo 1, “Clasificar en psiquiatria”, en Braunstein, N., Psiquiatria, Teoria del sujeto,
Psicoanélisis, Siglo XXI, México, 1980.

" Foucault, M., Los Anormales , Texto del Informe del curso de 1974-1975 dictado por Michel
Foucault en el College de France, Ed. Fondo de Cultura Econdémica, Buenos Aires, 2006.

8 Tamayo, L., La voz del analista, una de las voces del analizante, en Carta psicoanalitica 4.



ofrecido clasificaciones muy variadas de la locura. Han aparecido y
desaparecido vocablos: “vesanicos”, ‘paranoicos”, ‘hebefrénicos’,
“ciclotimicos”, ‘fronterizos”, eftc.; algunos otros, incluso, s6lo se han
transformado: los “ciclotimicos” ahora se llaman “bipolares”, los
“‘melancélicos” se denominan “trastornos depresivos”, eftc.

Es de resaltar que todas esas clasificaciones estan basadas en
categorias perceptibles. La nosologia psiquiatrica categoriza a los locos
por lo que les ve hacer o por lo que les escucha. Aun no se logra, sino
de manera muy pobre e insatisfactoria (al grado de que algunos
psiquiatras como el Dr. José Guimén,® lo consideran imposible),
establecer una clasificacion génica de la locura.”® Para el Dr. Guimén la
locura es “multigénica”, lo cual significa que no hay un gen responsable
de cada cuadro psicopatolégico. Si esto se demuestra exacto la
nosologia psiquiatrica estaria condenada a la carencia de un
fundamento preciso."’

En este estudio, por tanto, inicialmente indicaremos, en la Primera parte
(Capitulos 1 y 2), algunos elementos clave que nos serviran como base en la
aplicacion del método genealdgico a la nocion de autismo. La segunda parte
(Capitulos 3, 4 y 5) versaran sobre el autismo tal y como es manejado en el
ambito psi (psiquiatria, psicologia y psicoanalisis), estudiando no solo su manera
de definirlo sino las hipétesis sobre sus causas, los tratamientos propuestos para
el “transtorno” y algunos testimonios de los afectados y terapeutas. Finalmente,
en el capitulo 6, plantearemos una serie de conclusiones que permitan a aquellos
que trabajan en el ambito de la clinica de infantes orientarse de mejor manera

ante el fendmeno.

o Psiquiatra espafol. miembro de la Organizacion Mundial de la Salud.

'%La revista Nature de agosto del 2008 incluye un articulo donde investigadores de la Universidad
de Columbia apuntan que es muy presumible que el gen 22 sea clave para la generacién de la
esquizofrenia y, por ende, que en el futuro se contara con la terapia génica de tales trastornos. En
el caso de que tal afirmacion sea valida, la cuestién es 4 cudl sera el costo psiquico que implicara
la dependencia de tales farmacos? ;qué se perdera del sujeto cuando le sustraigan lo que “cae”
con él, es decir, su sintoma? (No olvidemos lo que ensefia la etimologia griega del vocablo
sintoma: sin —con— y pipto —caer: el sintoma es lo que “cae” conmigo, lo que “acaece” conmigo,
por ello, como decia Lacan: “no hay que quitar un sintoma demasiado pronto”).

" Tamayo, L. No hay nosologia psicoanalitica, Revista Gran Divan 1, Taller de Investigaciones

Psicoanaliticas, México, 2015 (en prensa).

in



Primera parte

Capitulo 1. Estudiar genealégicamente al autismo

Como antes indicamos, lo primero a aclarar es que en este estudio no se hara
una descripcion, ni tampoco se buscara la esencia mas nitida y verdadera de la
cosa (del autismo). Mucho menos se tratara de seguir un método de investigacion
meramente cronoldgico tratando de buscar objetivamente los hechos “empiricos”,
“veridicos” o “cientificos” para demostrar y arribar “progresivamente” a la
“correcta” nocion del autismo en la actualidad. Tampoco calificaremos los distintos
diagnosticos clinicos o teorias o discursos circundantes sobre el autismo como
buenos o malos ni propondremos un nuevo diagnostico o una nueva propuesta

terapéutica.

Por el contrario, lo que, siguiendo a Foucault, pretendemos hacer es realizar un
esbozo genealdgico del autismo, es decir, buscar los disparates, los elementos
absurdos, los desatinos o las contraposiciones presentes en dicha nocion, asi
como sus continuidades, algo muy parecido a lo que en algin momento Kuhn'?
expuso en su estudio acerca de las revoluciones cientificas, esa manera nueva de
entender la historia de la ciencia, una que mostraba que eran los diversos
paradigmas los que hacian visible uno u otro fendmeno. Dicha historia marcaba
sus diferencias respecto a la historia comun, es decir, de aquella historia lineal
que solamente sumaba conocimientos y pretendia mostrar un progreso continuo,
una especie de evolucion del conocimiento desde el pasado hasta el presente. Al
contrario, para Kuhn la ciencia no es progresiva ni acumulativa, sino que presenta
cortes, rupturas no necesariamente racionales, es por eso que sefiala que la
historia de la ciencia no es sino la del cambio de los paradigmas. Foucault, sin
embargo, da un paso mas alla en cuanto a esta nueva concepcion de historia, e

inspirado en Nietzsche nos dice acerca de la genealogia que:

12 Kuhn, Thomas, Estructura de las revoluciones cientificas, FCE, Octava reimpresion, Argentina:
2004
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“

. no sera jamas partir de la busqueda de su “origen”, despreciando
como inaccesibles todos los episodios de la historia; sera, al contrario,
insistir en las meticulosidades y azares de los comienzos; prestar una
atencion escrupulosa a su irrisoria mezquindad; prepararse a verlos
surgir, al fin sin mascaras, con la cara de lo otro...”*

Luego entonces, al realizar estudios genealdgicos al estilo foucaultiano se debera
indagar en las luchas continuas, en los detalles, en aquello por lo que el
historiador comun no se interesa y que, ademas, le estorba para su descripcion.
Segun Foucault no se trata solamente de acumular miles de conocimientos y
teorias y vaciarlos en una cubeta para llenarla, sino que se trata mas bien de
actuar como se hace con un rompecabezas, apreciar la totalidad confusa e

intentar apreciar las relaciones y los vacios.

En este estudio, por tanto, se pondra el énfasis y el interés en todo aquello
problematico, contradictorio, azaroso del discurso en torno al autismo, a los
diferentes ambitos que se han visto involucrados y que nos develaran su

genealogia.

El trabajo genealdgico, indica Foucault™ implica la busqueda de la procedencia
que no fundamenta, esa que, al contrario, agita lo que se percibia inmovil,
fragmenta lo que se pensaba unido; muestra la heterogeneidad de lo que
imaginabamos conforme a si mismo. Es decir, se buscara con una mirada no
cientifica, no con la positivista de lo completo e irrompible, esa que piensa al
“autismo” como algo ya dado e inmovil, sino por el contrario, desde nuestra
mirada lo tomaremos como una cosa llena de discursos, practicas, debilidades,
enfrentamientos, disciplinas y todo un contexto social que lo rodea. La historia
sera efectiva en la medida en que introduzca lo discontinuo en el mismo ser...Y lo
haremos de esta manera porque, como bien indica Foucault, el saber no esta

hecho para comprender, esta hecho para zanjar’®. Al respecto indica Foucault:

Foucault, M., Los Anormales , Texto del Informe del curso de 1974-1975 dictado por Michel
Foucault en el College de France, Ed. Fondo de Cultura Econdémica, Buenos Aires, 2006. (p.23)

" Ibidem (p.29)

' Ibidem (pp. 51,52)
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El sentido histérico tiene también el poder de invertir la relacion de lo
proximo y lo lejano tal como lo establece la historia tradicional, en su
fidelidad a la obediencia metafisica...La historia efectiva, por el
contrario, dirige sus miradas hacia lo mas proximo-(...)-; indaga las
decadencias; y si afronta las épocas lejanas es con la sospecha -no
rencorosa sino jovial- de un hormigueo barbaro e inconfesable. No teme
mirar hacia abajo. Pero mira desde arriba- abismandose para captar las
perspectivas, desplegar las dispersiones y las diferencias, dejar a cada
cosa su medida y su intensidad.’®

Asi pues, tendremos que partir del presente, de lo que se piensa actualmente
acerca del autismo, pero sin hacer un seguimiento cronolégico, sino mirando a
partir del conjunto de los discursos y practicas actuales para, desde ahi, poder
“‘mirar hacia abajo” , es decir, captar todo aquello, que le antecede y que de
alguna manera apoyara la indagacion sobre su genealogia. Dejaremos, por ende,
hablar a los diversos discursos sobre el autismo, colocandonos desde una mirada
lo mas desprejuiciada posible, lo cual nos llevara probablemente a muchos
ambitos del saber y sucesos fortuitos que no guardan ninguna finalidad, en
contraposicion de la idea disciplinar histérica que fortalece las relaciones de
poder.

La genealogia foucaultiana tampoco busca el destino, ese que en la Grecia
clasica radicaba en el Telos, en una finalidad prescrita para cada dios y cada
hombre. Dice Foucault que las cosas suceden y que es la genealogia la que se
encarga de mostrarlas... pero, a diferencia de la historia, la genealogia no
pretende buscar una relacion unica, absoluta ni final de los acontecimientos, pues
evita discriminar entre los acontecimientos importantes y los nimios o banales

(aparentemente banales, o mejor, banales para un determinado punto de vista).

Todo esto da como resultado un d&mbito que no solamente entrelaza la historia'’
con muy diversos ambitos del saber, sino que, ademas, problematiza todo
movimiento que se base en institucionalizar “la verdad”, sea, en el caso que aqui

nos ocupa, la verdad en torno al autismo o a la normativizacion.

'® fdem

' Entendida como busqueda de origen y causas a partir de éste.
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El método genealdgico aplicado al autismo intentara encontrar todas aquellas
aberturas, todos aquellos vacios, del fendbmeno referido. Tendremos también que
encontrar los vinculos del autismo con otras estructuras ya clasificadas en el
ambito del saber médico y hacer un analisis comparativo con tales
‘enfermedades” (como la esquizofrenia antes referida) para evidenciar las
modificaciones y los distintos ambitos en donde se han dado, ademas de las
teorias y los diferentes combates teoricos referente a ellos y no sélo en el ambito

clinico, sino también en el plano educativo, social, familiar e incluso politico.

14



Capitulo 2. La mirada segun Foucault y las miradas sobre el autismo

Al abrir la enorme mayoria de los estudios sobre el autismo parece que el
fendmeno esta claramente establecido ¢ Por qué problematizar algo que muchos
ya lo han definido, “estudiado”y “comprendido”?

Sin duda esta pregunta nos lleva a muchos mas cuestionamientos y sobre todo
nos traslada y nos obliga a retomar uno de los elementos mas importantes en la
obra de Michel Foucault, a saber, el tema de la “mirada”. Cuestion ampliamente

trabajada por Sartre'® e incluso por Fédier."

Como menciona Michel Foucault (2004), la mirada tiene que ver con discursos
que establecen una lucha singular, un enfrentamiento, una relacion de poder, una

batalla de discursos y al interior de los discursos.

El tema del “autismo” ha sido ya revisado y vuelto a revisar por innumerables
meédicos, psiquiatras, psicoanalistas, psicologos o simplemente por las personas
afectadas o interesadas (padres, parientes, amigos de autistas) los cuales han
querido plasmar en palabras sus cualidades y naturaleza y que, por supuesto, han
dado pie a multiples discusiones y comentarios en muchos ambitos del saber y
decir cotidiano.

Y cuando se consideran tales miradas, miradas que “se dicen” en ambitos tanto
escolares, médicos, psicolégicos o sociales, se revela que el autismo ni es algo ya
dado e inmdvil, sino por el contrario, es una cosa tejida de manera contradictoria
en muy diversos discursos, practicas, enfrentamientos conceptuales, disciplinas y

en todo el contexto social que los rodea.

Al respecto afirma Raquel Capurro, parafraseando a Foucault:

Se despliega el analisis del cuerpo, convertido no sélo en Ilugar de
sintomas que conciernen a la medicina, sino en un terreno en donde
operan las relaciones de poder que lo marcan, lo domestican, lo

'8 Cfr. el Capitulo 6 de El Ser y la nada de Jean-Paul Sartre (Alianza Editorial, México, 1980).

' F. Fedier, Regarder voir, Seuil, Paris, 1990.
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torturan, lo someten a trabajos y ceremoniales con el objetivo de
fabricar, a la vez, un cuerpo productivo y sometido®

Para Foucault la mirada deriva de discursos, es decir, el discurso es performativo,
hace al sujeto y no inversamente. En ese sentido, el autismo, el autista, es
producto de todo un andamiaje de discursos, de relaciones de poder-saber, de

teorias y decires comunes, asi como de acontecimientos sociales.

Foucault avanza estas ideas poco a poco en E/ nacimiento de la clinica, estudio
que comienza diciendo: Este libro trata del espacio, del lenguaje y de la muerte,
trata de la mirada 2'. Con ello coloca pues, en un primer lugar el espacio, es decir,
el lugar donde esta el objeto, la cosa —el enfermo- y, desde luego, todo aquello
que lo rodea (contexto social, discursos); y en segundo lugar el lenguaje, es decir,
el discurso de lo que se ve, lo que se percibe y es nombrado, por ejemplo, se
denomina al fendmeno que nos atafie no s6lo como “autismo” sino de multiples
formas: Esquizofrenia infantil, Psicosis infantil, Sindrome de Asperger, Sindrome
de Kanner. Dependiendo de cada una de las denominaciones se miran, se

perciben diferentes objetos.

Acto seguido, Foucault indica en el estudio antes referido la enorme diferencia
que existe en la definicion de la histeria segun Pomme y Bayle. No es la misma
histeria la definida a mediados del siglo XVIII por Pomme, esa que ocurria porque
la afectada tomaba bafos “excesivos”, que la descrita por Bayle cien afos
después como “meningitis cronica”, entre ellas hay un cambio total. Un cambio
gue no solo se podria llamar de tipo estilistico, es decir, no solo es solamente una
forma diversa de llamar a las cosas. En el caso de Bayle se ha dejado de lado ese
caracter imaginativo, mitico, y pleno de discursos aproximativos establecido por
Pomme para establecer un discurso supuestamente mas exacto, el propio de una

medicina positiva, a saber, la mirada deriva de la manera como se enuncian las

20 Capurro, Raquel, Del sexo y su sombra. “Misterioso hermafrodita” de Michel Foucault, Epeele,
México:2004 (p.22)

! Foucault, Michel. “El nacimiento de la clinica”. Una arqueologia de la mirada médica, Siglo XXI,
México: 2007 (p.1)
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cosas. Y aqui vale la pena preguntarnos: ;como influye la mirada en la
construccion de un concepto, de eso que se nombra e incluso de la manera en
cdmo se nombra?

Indica Foucault??

, que el espacio donde el médico trabaja, no ha desaparecido,
sino que ha sido desplazado, es decir, los instrumentos, los anteojos con que son
vistos y mediante los cuales son construidos los fendmenos, encierran la
singularidad del enfermo del lado de la regidén de los sintomas subjetivos, todo lo
cual define para el médico no ya el modo del conocimiento, sino el mundo de los

objetos por conocer.

Ese mundo de objetos por conocer es aquello que indica y define el lenguaje
subjetivo, discurso del paciente acerca de su sintoma y de su sentir. Luego
entonces, el saber del médico y el sufrimiento del enfermo, convergen en un
vinculo mucho mas complejo, pues aquél discurso subjetivo del paciente es de
alguna manera reducido al discurso objetivo del médico, basado ahora en su
mirada positiva. Sufrimiento y saber que han sido distribuidos de nuevo en el
espacio donde se cruzan los cuerpos y las miradas®. Podriamos pensar en éste
momento al médico como una especie de lector asiduo del discurso mismo del
paciente, mientras que el paciente estaria inserto en ése discurso metaférico

acerca de las dolencias de su cuerpo, el cual es nombrado por el médico.

¢ A partir de qué, ese discurso imaginativo se ha convertido en racional? ;Hasta

qué grado la semantica revela ese cambio de mirada?

Para comprender cuando se ha producido la mutacion del discurso, sin
duda es menester interrogar algo mas que los contenidos tematicos o
las modalidades légicas, y recurrir a esta regién en la cual las “cosas” y
las “palabras” no estan aun separadas, alla donde aun se pertenecen, al
nivel del lenguaje, manera de ver y manera de decir. Sera menester
poner en duda la distribucion originaria de lo visible y de lo invisible, en
la medida en que ésta esta ligada a la division de lo que se enuncia y de

2 jdem
% Ibidem (p. 3)
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lo que se calla: entonces aparecera, en una figura unica, la articulacion
del lenguaje médico y de su objeto. **

Es donde las “cosas” y las “palabras” aun no estan separadas, donde son una
para la otra,”® donde lo que dice el médico y su objeto forman algo unificado y
unico. Entonces: jcuando se da ésta rotunda separacién entre lo visible y lo

invisible? ¢ Qué lugar ocuparia aquello que se nombra, en éste caso, el autismo?

De suerte que es en el siglo de la medicina moderna donde hay una
reorganizacion a partir de lo percibido que cambia y donde surge ese mas alla de
lo enunciable y visible, es decir, aquello invisible, aquello que esta fuera del
dominio de la palabra médica. A estas nuevas formas meédicas, nuevas formas de
percibir, le precede un primer acercamiento concreto y directo con el cuerpo, para
luego, abrir el espacio de la experiencia para dominar a la palabra a través de la

mirada atenta.

A fines del siglo XVIII, ver consiste en dejar a la experiencia su mayor opacidad

corporal %

, €s decir, supondria que en las cosas mismas esta la verdad, por lo
que para encontrarla solo seria necesaria la concentracion de la mirada en la
especificidad del cuerpo mismo. La mirada seria capaz de encontrar la verdad
que esta ya en ese objeto, en el cuerpo del sujeto. De este modo, este discurso
racional da origen al dominio y al limite de la experiencia, es decir, a aquella
division entre lo que se puede y no se puede ver... aunque de lo que tal vez si se

puede decir algo.

Y aqui podemos hacernos una regunta esencial: ;como podriamos pensar la

mirada clinica actual en torno al autismo?

En razén de la pregunta anterior, no esta de mas reflexionar con base en lo que

Foucault nos ensefia cuando nos dice que la mirada no es ya reductora, sino

** Ibidem (p. 4)

% Cfr. Foucault, M., Las palabras y las cosas, Cap. 1, FCE, México, 1980.

%% Foucault, Michel. “El nacimiento de la clinica”. Una arqueologia de la mirada médica, Siglo XXI,
México: 2007 (p.7)
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fundadora del individuo en su calidad irreductible ?’. Es por eso que existe un
‘lenguaje racional” y el discurso no es el sujeto mismo, ni tampoco pertenece al
mismo, sino que el discurso hace al sujeto. Es esto, indica Foucault, lo que abre la
experiencia clinica. Experiencia clinica que sin duda debemos ligar fuertemente a
todo aquello que tiene que ver con el autismo —el tema que nos ocupa-, pues es
esa experiencia clinica la que devela todos los avatares de poder que hay detras.
Por esta razén, es que podemos arguir que hay una tarea clinica infinita, una
clinica que no acepta sus propios limites y que al mismo tiempo a través de ese

trabajo ilimitado, crea al nombrar al objeto, al sujeto clinico.

En la actualidad se ha construido un discurso casi inacabable acerca del autismo,
pues siempre hay algo que decir de lo que ya se ha dicho, ya sea repitiéndolo de
otra forma o construyendo algo “nuevo” gracias a ello. Trabajo ilimitado, que ha
llevado al autismo a constituirse en otro objeto-sujeto de estudio, colocado en muy
diversos ambitos y donde han sobrevenido un sinnumero de investigaciones
acerca del mismo, estudios que sin duda ponen en alto el supuesto avance de la
ciencia. Algunos de ellos, son los efectuados por las areas neurobioldgicas,
psiquiatrico-médicas, como lo veremos mas adelante, que han puesto un gran

empefo en encontrar ese “algo” tangible y observable en el cuerpo.

Es asi que el médico y el enfermo estan, indica Foucault, en una situacion comun,
pero no reciproca. El médico “trata” de tener una idea objetiva acerca del otro, del
enfermo y “nombra” algo derivado de su observacién, ya no es como en aquel
primer acercamiento en donde se abria el cuerpo para mirar sus cualidades,
ahora la observacion es mas sutil y se superpone al sujeto mismo como si se
tratase de una lamina. Aventurandonos un poco podriamos conjeturar que en la
actualidad el DSM-IV-R, es como una guia para diagnosticar, una especie de

resonancia magnética u otro analisis de laboratorio.

En la actualidad, dado que a todo se le pone nombre, ya no se trata de obtener
una idea objetiva del otro, del enfermo, sino que se trata mas de un acercamiento

a la propia certeza de que se conoce la cosa, es decir, a la afirmacién de que se

*" Ibidem (p. 8)
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conoce al sujeto y a sus complejidades (a pesar de todos los impedimentos
evidentes) y de que se es capaz de traspasar todo aquello invisible, aquello que
otros piensan como inalcanzable. Gracias a ello, ahora “todo” seria cognoscible y
clasificable.

Ahora bien, no podemos dejar de preguntarnos: ;Se conoce todo acerca del
autismo? ;Es posible tener una idea objetiva del autista, como lo pretende la

psiquiatria, por ejemplo?

Esta forma de ver médica es una mirada similar a una lupa que, aplicada a las
diferentes partes de un objeto, hace aun notar en él partes que no se percibian sin
el uso de ella %. Lupa, que podriamos equiparar tal vez con todos los artefactos
cientificos utilizados hoy en dia para encontrar aquello que ha impedido al sujeto

ser “normal”.

Asimismo, Foucault indica que hay una primera mirada que ayuda a la
organizacion de las enfermedades mediante una especie de jerarquizacion, por
ejemplo, entre géneros, especies, etc. Después ocurre una segunda mirada que
tiene como proposito localizar en el cuerpo aquello dafado, aquello patolégico,
pero ahora con una mirada clinica, aparentemente con mayor y mejor campo de
visibilidad.

El paso de una mirada a otra establece para Foucault un nuevo posicionamiento
entre el significante y significado, que estructura la experiencia médica. En la
primera mirada operaria la pregunta ;donde le duele? Ahi la observacién directa
sigue jugando un papel esencial. En la segunda mirada habria un cambio radical,
porque ya no hay tanto interés por el sujeto enfermo, sino por la enfermedad
misma y por supuesto por los sintomas y signos que la componen. Esta mirada
culmina en un: “yo sé lo que Usted tiene”, “yo nombro lo que tiene” y, al final,

“Sufre de autismo”.

* Ibidem (p.33)
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Habria que pensar en qué sentido estas miradas realmente se sostienen en el
caso del autismo, pues si pensamos en la primera mirada, la derivada del decir
del enfermo no aplica en el caso del autismo. Muchos de los denominados
autistas no pueden decir donde les duele ni qué es lo que sienten. Bajo ésta
l6gica, en un primer momento la palabra del enfermo, palabra que es interpretada
médicamente, no seria la comun vy tal vez ¢tendriamos que referirnos en el caso

del autismo, quiza, a otro tipo de lenguaje, a otro tipo de expresion?

La segunda mirada, en cambio, la propia de aquél que nombra, que diagnostica,
se aplicaria de manera mucho mas simple pues soélo quedaria en éstos casos
‘mostrar” aquello que denota “enfermedad”, “mostrar”’ lo que le ocurre a ese otro
gue no habla “normalmente”, que balbucea, que se encuentra ensimismado, etc.,
en fin toda una serie de interpretaciones que vendrian del especialista. Seria
como una especie de lectura del cuerpo, tomando quiza a lo que se “mira o
escucha” del mismo autista como meras pruebas de que esta enfermo, es decir,

como sintomas.

Luego entonces, ésta mirada coloca al médico en cierto lugar con referencia al
enfermo; pero ¢jen el mundo autista (por llamarlo de alguna forma) solo estaria

involucrado el médico?

Es importante preguntarnos lo anterior por la sencilla razén de que es aquello de
lo que precisamente nos habla Foucault acerca del poder en “Los anormales”.
Segun Foucault en toda enfermedad, y sobretodo en las comprendidas en el
campo “psi” (psicologia, psiquiatria, psicoanalisis), esta involucrado lo social,
familiar o escolar. Es ahi donde se construyen, donde se han construido y se
sigen construyendo toda esta serie de anclajes teoricos, escolares y familiares

que han hecho al autista mismo: al sujeto “autista”.
A partir de entonces, la mirada influye a tal grado que indica el lugar donde el

médico se encuentra, el momento de nombrar y el momento de su intervencion.

Foucault nos indica acerca del funcionamiento ideal de la mirada que:
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La mirada que observa no manifiesta sus virtudes sino en un doble
silencio: el relativo, de las teorias, de las imaginaciones y de todo lo que
forma un obstaculo a lo inmediato sensible; y el absoluto, de todo
lenguaje que seria anterior al de lo visible. Sobre el espesor de ese
doble silencio, las cosas vistas pueden al fin ser entendidas, y
entendidas por el mero hecho de que son vistas®.

Lo anterior nos hace pensar acerca de aquella certeza del conocimiento de las
enfermedades, de los objetos de estudio, de la cosa, del sujeto mismo, pues
aquel doble silenciamiento, aquella mirada ideal, dificilmente podria suceder.
¢Quién podria despojarse absolutamente de todos sus pensamientos,
imaginaciones y teorias, dentro de la observacion de un enfermo? Y mas aun:
¢ Quién podria despojarse de todo lenguaje anterior a todo aquello que se ve, a
través de la mirada misma? Todo esto reside en la creencia de la transparencia y
utilizacién de la mirada como unico instrumento, una mirada libre, correlativa del

propio acto de la vision.

Con lo anterior, podriamos pensar con el llamado cuadro clinico tan utilizado hace
ya bastante tiempo, que el sujeto s6lo es como una especie de acertijo compuesto
por un montdn de signos que solo se deben adivinar y asi finalmente colocar el
nombre, la enfermedad al sujeto, o también con la infinita busqueda de las causas
observables, tangibles del autismo, por ejemplo: segun el especialista britanico
Simon Baron Cohen, el autismo podria ser el resultado de un exceso de
testosterona durante el desarrollo fetal, lo que induciria un desarrollo asimétrico
del hemisferio derecho versus el hemisferio izquierdo. Aqui, indudablemente hay
un problema entre lo que se ve y lo que se dice, ya que eso que se nombra y que
se articula en la palabra, que se agrupa en las distintas categorias de las
enfermedades, tiene un gran impedimento: la imposibilidad de abarcar el
fendbmeno o la cosa misma como real, como total, como universal, luego
entonces, lo absurdo seria pretender hacerlo, como se hace actualmente con

instrumentos médicos como el DSM-IVR, tema que trataremos mas adelante.

Tenemos que tener en cuenta que todos aquellos datos cientificos, médicos, que

se enuncian hoy en dia en este mundo sobrepoblado de nomenclaturas, tiene

** Ibidem (p.156)
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mucho que ver con lo que Foucault (1966) llama dispositivos de poder, es decir,
aquellos saberes cientificos y médicos son discursos enunciados “con efectos de
verdad y poder.” De suerte que contariamos aqui con una relacién entre verdad y
discurso, aquello que se dice, que se publica en libros por los cientificos, por los
psicologos, médicos, neurdlogos, tiene un efecto en la sociedad y ese efecto del
que se habla es todo aquello que sabemos sobre el autismo en la actualidad. Es
por eso que es muy importante, tener estas ideas en cuenta al realizar nuestra
investigacion, pues, siguiendo el método foucaultiano, no pretendemos saber cual
es el mas verdadero ni cual el mas cercano, sino solo vislumbrar el terreno
discursivo donde estamos parados, entrever esos efectos del discurso, y poder
quiza pensarlos como en algun momento Foucault (1966) llamoé (refiriéndose al
discurso judicial y médico) como lo grotesco del poder. Al respecto Foucault

escribe:

(...) se trata de manifestar patente la inevitabilidad del poder, la
imposibilidad de eludirlo, que puede funcionar precisamente en todo su
rigor y en el limite extremo de su racionalidad violenta, aun cuando esté
en manos de alguien que resulta efectivamente descalificado. (...) En su
limite extremo, donde se asigna el derecho de matar *.

Hay en existencia un sinnumero de discursos acerca del autismo en los cuales
que no importa quién los enuncie (sean psicélogos, psicoanalistas, médicos,
charlatanes, brujos, etc.), en todos ellos el uso del poder siempre sera inevitable,
ineludible, pues siempre se producira algo, en éste caso autistas y demas
trastornos “claros y evidentes”. Estariamos hablando de muchos “sujetos de
saber” de esos a los que hace muy bien mencion Lacan, sujetos que detentan un
saber, un saber sobre las cosas. Y a los que, acto seguido, los demas les
suponen el saber. Y el poder. De suerte que, no estamos aqui hablando de
cualquier poder, sino solo de aquel poder del que habla Foucault, poder que no se
sitla en alguna parte especifica, en algun grupo de personas ni mucho menos en

una, sino que es algo que escapa a nuestros ojos porque permea todo.

Es en Los anormales, donde Foucault despliega estas ideas, un libro dedicado

especialmente a los fuera de lugar, los excluidos, raros, a los enfermos de una

0 Ibidem (p. 27)
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sociedad y que de alguna forma y al mismo tiempo son excluidos pero se
enraizan de manera febril a su mundo e influyen de manera determinante en él.
Debemos mencionar que Foucault alude en esta obra a tres tipos de anormales:
el primero es el “monstruo judicial’, el segundo “el pequefio masturbador” y por
ultimo “el indisciplinado”. Cada uno de ellos tiene, segun Foucault una relacion
muy particular tanto con el saber como con el poder, cuyas implicaciones se veran
reflejadas y permeadas por completo en toda practica social. Aqui, como se ha
mencionado, nos abocaremos mas a lo referente al tema del autismo, pues es
éste el que esta presente, como muchos otros, en muchas aseveraciones tedricas
en cuanto a la clasificacion de las enfermedades en muchos ambitos del saber, no

so6lo en la medicina, sino en la sociedad misma que hace uso de sus conceptos.

Podriamos decir que todo habla, todo dice algo, todo intenta controlar, en el
sentido de que no sdlo las palabras, sino también los lugares y las cosas en
derredor develan ahora, tal como en los siglos XVII y XVIII, el supuesto peligro al
cual conduce el uso del cuerpo en el placer, en la masturbacién. Parafraseando a
Foucault, es donde nadie habla de ello donde todo habla de ello. Asi es como
comienzan a surgir libros, textos, folletos, investigaciones, institutos, etc., en
donde se habla de todos aquellos fendmenos a los que se les ha asignado un
nombre, y en ellos esta incluido el autismo. Aunque hay que tener bien en cuenta
que no podemos comparar a la masturbaciéon con el autismo, sélo se intenta
hacer un acercamiento (tal vez un poco arriesgado) de ésta relacion de poder con
sus efectos con la actualidad. Pues si bien, pudieron haber cambiado muchas
cosas, y pudieron también haber descubierto muchas otras, siempre existe una
continuidad detras de aquello que parece tan diferente.

¢ Podriamos pensar a éste intento de clasificacion, de ponerle nombre a todo, esta
tarea del DSM-IVR entre muchos otros, como la prueba de que actualmente pasa
algo similar de lo ocurrido en los siglos anteriores? ;No estamos en la actualidad
permeados de medicinas, comerciales, folletos, libros, modos saludables de vivir,

de construir nuestras casas, de vigilar nuestra salud?

Pues bien, prosiguiendo con Foucault, en ése tiempo aparecian los médicos,
colocandose la vestimenta de “salvadores” y como los duefios del “saber” frente a
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esos males que sufria la sociedad. Y, en consecuencia, proliferaron toda una
serie de discursos tedricos y practicos para guiar a los padres acerca de como se
debia cuidar o mas bien vigilar y custodiar a sus hijos. Y aparece, indica Foucault:

Entonces, por una parte, la fabulacion cientifica de la enfermedad total;
en segundo lugar, la codificacion etiolégica de la masturbacion en las
categorias nosograficas mejor establecidas; por ultimo, organizacion,
con la guia y la direccién de los propios médicos, de una especie de
teméatica hipocondriaca, de somatizacion de los efectos de la
masturbacion, en el discurso, la existencia, las sensaciones, el cuerpo
mismo del enfermo .

Esta escena que nos ensefa Foucault es muy interesante pues nos muestra un
acto que no solo forma parte del discurso médico sino del todo social, asimismo
-y esto es muy importante— ha construido un sujeto enfermo articulado
perfectamente a dicha situacion. Un sujeto que se vive como enfermo a causa de
su masturbacion y que realmente piensa que la causa de todos sus males es la

masturbacion y que por ende necesita de los médicos.

Nos encontramos aqui, con una “fabulacién cientifica” como la llama Foucault, la
cual invade todo el campo de las patologias, hasta la muerte misma. Pues como
ahora hay campanas contra el “sida”, el “cancer de mama”, el “papiloma” contra el
“stress”, etc., en esa época y en los lugares referidos por Foucault habia una
‘campafna antimasturbatoria”, una campafia en la que toda la sociedad burguesa

participaba.

¢ No estamos nosotros mismos en un callejon sin salida? En el intento continuo de
quedar exentos de las enfermedades, de los trastornos, siempre caemos vy
somos nombrados como enfermos por alguien —meédicos, psiquiatras, psicologos—
los cuales, en su afan clasificatorio no dejan titere con cabeza. Quizas habria que
pensar de otra manera, que siempre hay algo que escapara a la ciencia, algo mas
de lo que no tenemos control alguno y de lo que constantemente somos presas
Foucault evidencia el poder del saber de la ciencia, de los cientificos y médicos y
lo considera un poder “ficticio” tomado por algunos cuantos (médicos, psiquiatras,
gobernantes y mas) y del cual, en realidad, ellos mismos son presa y producto.

! Ibidem (p. 225)
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Foucault denuncia que es ése poder el que ha constituido un espacio real, una
realidad y a determinados sujetos: Qué sujetos se han construido o existen en la

actualidad? ; Podemos nombrar al autista como uno de ellos?

Pues bien, como se mencion6 anteriormente, antes de comenzar los diversos
discursos del autismo, es importante reiterar que con esa revision no
pretendemos saber cual de ellos es el mas verdadero ni cual el mas pertinente
sino solo vislumbrar el terreno discursivo donde estamos parados, entrever esos

efectos del discurso y poder de los que nos ha hablado Foucault.

Conclusiones

Siguiendo el modelo metodoldgico de Foucault, hacer una genealogia del autismo
nos obliga a, primero, hacer una historia eficaz (como la denomina Foucault) a
partir del discurso actual sobre el autismo y como es que las practicas sociales
pueden llegar a engendrar dominios de saber que no so6lo hacen que aparezcan
nuevos objetos, conceptos y técnicas, sino que hacen nacer, ademas, formas
totalmente nuevas de sujetos y sujetos de conocimiento.® De tal manera
revisaremos las variantes discursivas sobre el autismo en el ambito psi
—-psicologia, psiquiatria, psicoanalisis— indagando mucho mas a fondo en éste
ultimo pues, segun Foucault (1980), el psicoanalisis es la practica que replante6
de la manera mas fundamental la prioridad del sujeto, esa que se establecio en el
pensamiento occidental a partir de Descartes. Psicoanalisis que, en la actualidad,
sigue teniendo un papel importante y sobre todo un efecto discursivo sobre la
sociedad. Finalmente resumiremos lo mas relevante de tema, mostrando las
transformaciones y los diferentes usos de la nocion de autismo, asi como las

encrucijadas del mismo y, por supuesto, de su uso clinico.

*? Foucault, Michel, La verdad y las formas juridicas, Gedisa. Barcelona: 1991
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Segunda parte. El autismo en el ambito psi (psiquiatria, psicologia,

psicoanalisis).

Introduccion

En la actualidad el autismo despierta, y ha despertado desde hace mucho
tiempo, un gran interés. Producto de ello son las innumerables teorias, discursos
del saber, practicas clinicas, intentos de explicacion e intentos de cura y
tratamiento que hasta el momento han surgido. Sin embargo el éxito no siempre
ha coronado los esfuerzos. Para explicarlo nos permitimos plantear la hipétesis de
que, en que en la actualidad, el concepto de autismo ha tomado variedades vy
formas tan distintas, tanto clinica como tedéricamente, que ha dado pie a
innumerables fisuras y problemas tedricos. Desde nuestra lectura, el problema
principal es que nos enfrentamos con una gran variedad fendmenos agrupados
por un concepto —el de “autismo”™ que no es precisamente claro. Y a pesar de
esa falta de claridad se han generado una infinidad de “terapias” y “tratamientos”
tanto médicos como psicologicos y psicoanaliticos, los cuales, de una u otra

forma, han tenido una gran repercusion tanto teérica como clinica y social.

Es menester estudiar cuidadosamente todas las concepciones que tenemos en la
actualidad de “autismo”: como se formaron, qué variaciones conceptuales han
existido entre uno y otro autor a través del tiempo, a qué influencias estuvieron
expuestos tales pensadores y de qué manera su posicion teorica tiene influencia
en las tendencias ideoldgicas de su tiempo ya que, muchas veces, los conceptos
se vuelven tan ambiguos y amplios que caben muchas otras “afecciones” dentro

del mismo.

Luego entonces, y una vez expuesto lo anterior, comenzaremos con una muestra
de la gran variedad de discursos existentes en torno al autismo, no sin antes
recordar la noticia publicada por La Jornada el 6 de julio de 2007, la cual plante6
que en México hay un caso de autismo por cada ciento sesenta y cinco personas,
es decir, el autismo es entonces el tercer trastorno mental mas comun en la
infancia. jHay mas de cuarenta mil ninos mexicanos con autismo! (no tomando en

cuenta, dicen los expertos, todos aquellos casos que no son diagnosticados).
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En nuestros dias se habla del autismo en casi todos los ambitos sociales, desde
las neurociencias hasta el discurso cotidiano, en la radio, television, internet, en la
misma calle y familia, y en todos ellos son evidentes las discontinuidades
discursivas que suscita el fendbmeno, lo cual muestra que el mismo discurso de
poder esta en todas partes, que todos formamos parte de él y lo alimentamos.
Con ello podemos decir, también, que la ciencia y la teoria no estan sélo en los
laboratorios o en las universidades sino que permean todo, estamos empapados
de ellas, es decir, nos constituyen.

En consecuencia, dirigiremos ahora nuestros reflectores a los discursos “psi”,
esos que incluyen a la psicologia, el psicoanalisis y a la psiquiatria, los cuales han
tenido y tienen sin duda un papel importante en nuestra sociedad actual. Y que
también han sido los principales dispositivos de poder para colocar los nuevos
fendmenos “psi” en el mundo, por ejemplo, plantear a las diversas formas de
locura como enfermedades, es decir, el nombramiento de todo aquello que no

encaja con el estado “normal” que es impuesto como “insano” a la sociedad.

Es de gran importancia no olvidar que aunque se han separado estos discursos,
ello solo se debe a un fin metodoldgico, lo cual requiere este estudio para que
tenga cierto orden y limites. No dejamos de recalcar, sin embargo, la imposibilidad
de abarcar absolutamente todos los discursos, pues con ello estariamos
pensando que la realidad discursiva actual y presente, estaria estatica, inmdévil y
por lo tanto ya dada. Hechas estas consideraciones podemos ir con calma y
recabar toda la informacion tedrica y epistemologica. Sabemos de antemano que

11

la realidad esta “dada-dandose” y que nos obliga a trascender del plano teérico
epistemoldgico para situarnos también en el plano politico-social que nos enfrenta
con lo actual del autismo, pero que también se ancla en esa constante
reconstruccion tedrica-epistemoldgica, obligandonos a un constante devenir que
considera las distintas relaciones y posibles hechos conectados con el fendmeno
y la genealogia del autismo y, por lo tanto, con los distintos mecanismos que
constituyen a los sujetos y sus también distintas subjetividades. Dicho mas
brevemente: intentaremos nunca perder de vista que nos encontramos en una

realidad compleja y en constante movimiento, y ahi reside la importancia de
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delimitar el presente esbozo, pues éste estara sujeto a constante construccion y

revision.

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos arguir que las cosas van cambiando con
base en la tecnicidad del concepto y a la normatividad politico cultural que domina
cada momento, es decir, el significante “autismo”, bajo cierta l6gica y mecanismos
estructurales, es preso del lenguaje.

Ahora bien, dando cuenta de otro de los campos que sin duda no se han
escapado de toda esta terminologia y mecanismos normativos de la sociedad,
nos dirigimos al campo “psi”. Para comenzar haremos la siguiente pregunta:
¢hasta qué grado es importante e influyente, nombrar a ese fendmeno de una o
de otra manera? ;Realmente ahi —en el nombrar algo de una o de otra manera-
radicaria la diferencia o el problema?

Todo esto, sin duda , tiene que ver con el uso que se le da a esa palabra, pero
—hay que aclararlo— no a la palabra misma, es decir, tal vez no importaria tanto si
en lugar de autismo se le llamara con cualquier otra palabra, sino mas bien, como
mencionamos anteriormente, tendria que ver con el “uso” de la palabra, es decir,
como aquello que denomina al fendmeno, enfermedad o trastorno, del cual la
sociedad se ha apropiado... aunque también lo podriamos pensar de manera

inversa y preguntarnos: ¢ quién se apropia de quién?

Con respecto al autismo, concepto disciplinador y tan dificil de atrapar porque
esta en todos y en ningun lado al mismo tiempo, es decir, estamos hablando de
algo que no esta claro, que no pertenece a ningun lugar especifico sino que esta
difuminado desde el discurso cotidiano hasta el discurso cientifico y, ademas, es
puesto en evidencia en el cuerpo “autista” de miles de sujetos. Situacion en la
cual se evidencia la afirmacién de Foucault de que estamos regidos por
dispositivos de poder, todo lo cual nos lleva a colocar toda aquella gama de
clasificaciones dentro del dispositivo psiquiatrico-médico y neuropatoldgico, para
los cuales la explicacion cientifica principal del fendmeno tiene su origen en el

cerebro.
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Para abordar de una manera un poco mas sencilla los discursos sobre el autismo,
es necesario que realicemos una division de los distintos discursos sobre el
autismo en los diferentes ambitos de conocimiento.

En primer lugar estudiaremos los discursos referentes a las posibles causas del
autismo, provenientes sobre todo de campos cientificos como la medicina
(neurologia, neuropediatria, psiquiatria), la psicologia y el psicoanalisis.

En segundo lugar revisaremos los discursos acerca del posible tratamiento o cura
del autismo: médicos, psicoldgicos, educativos, psicoanaliticos y sus variantes.

En tercer lugar expondremos algunos testimonios de los llamados autistas, asi
como de algunas personas o grupos que conviven o trabajan con ellos.
Finalmente, se tratara de elaborar un cierre temporal donde puedan contrastarse

en forma general la variedad de discursos actuales sobre el autismo.
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Capitulo 3. Las causas del autismo

Para incursionar en la génesis del autismo, recordaremos un poco la
historia de la psiquiatria infantil de las ultimas cuatro décadas del siglo XX.
Leo Kanner, quien por cierto fue uno de los pioneros en utilizar el término de

autismo, resume dicha historia de la siguiente manera:

12 década. Divulgacién de los trabajos psicométricos de Binet. Con S.
Freud, aparecen las tendencias dinamicas en psiquiatria. Los juristas
siguen estas orientaciones y se crean tribunales especiales de menores.

2% década. Se abren los primeros centros de reeducaciéon para
delincuentes infantiles. Hogares para nifios que estan en peligro moral y
escuelas especializadas en ensefianza individualizada.

3% década. Se fundan centros de orientacion infantil dirigidos por
meédicos, socidlogos y asistentes sociales que trabajan en equipo. Los
educadores no piensan solo en retraso intelectual y tratan de definir
métodos educativos apropiados. Se organizan las primeras
agrupaciones de padres de alumnos.

42 década. Se establecen y generalizan métodos psicoterapéuticos,
especialmente los basados en la interpretacion de los juegos, segun la
doctrina freudiana.*

En este pequefio esquema podemos entrever como socialmente se fue
introduciendo al nifio en el mundo de las enfermedades y de los trastornos e
insertandolo como objeto de estudio, yendo asi de lo educativo al mundo “psi”, es
decir, al mundo de las enfermedades y de la locura. Algo que merece la atencion
mencionar aqui es la “responsabilidad” de los padres en el mal comportamiento o
la “inadaptacion” de su hijo, cuestion que como vemos, sigue vigente, aunque con

ciertos matices, en la actualidad.

Ya en el siglo XIX con la institucionalizacién de la psiquiatria, Kalhbaum, Morel,
Magnan, Kraepelin y otros, comenzaron a tratar de definir y describir los distintos

% Cecchi, V. Los otros creen que no estoy. Autismo y otras psicosis infantiles, Lumen, Buenos
Aires: 2005 (p.17)
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tipos de psicosis.

Fue Bleuler quien abordé mas profundamente el estado de las psicosis, tomando
a la psicopatologia para describir los sintomas fundamentales que formaban vy
caracterizaban en general a las psicosis. En esa época los psiquiatras hablaban

de una Unica psicosis, la cual poseia tres caracteristicas primordiales:

1) La Spaltung de las funciones psiquicas en complejos independientes
que comprometen la unidad de la personalidad, estando dominada ésta
ya sea por uno u otro de tales complejos;

2) trastornos asociativos;

3) trastornos afectivos. *

Aqui podemos apreciar una de las primeras menciones de ese tan utilizado
término en psicoanalisis, tanto en el psicoanalisis freudiano como en el lacaniano:
la Spaltung que viene de la raiz griega ZyEewv (skinzein) que fue traducida sobre
todo por los traductores franceses como hispanohablantes como “escision”,
“disociacion” o “dislocacion” *. La Spaltung segun algunos psicoanalistas se
refiere a esa escision tan esencial en cada uno de los sujetos, que les hace
sentirse como partidos, faltos, escindidos. En la concepcion de Bleuler, esa
Spaltung estaria ausente, o mejor, aparentemente ausente, en el sujeto psicotico

(que se vive como completo).

Por su parte Bleuler, citado por Garrabé, menciona al autismo como “una lesion
particular y completamente caracteristica de la enfermedad, es la que concierne
a la relacion de la vida interior con el mundo exterior. La vida interior adquiere una
predominancia morbosa (autismo)®*.”He aqui la forma en cémo Bleuler describe al
autismo, precisamente como una caracteristica muy particular de las
esquizofrenias comparandolo tedricamente y clinicamente con algunos postulados

que perneaban en su tiempo como el “autoerotismo” de Freud y con lo que Janet

% Garrabé, J., La noche oscura del ser. Una historia de la esquizofrenia. Fondo de Cultura

Econémica, México:1996 (p. 56)

% Ibidém (p. 56)
% Bleuler, E., Citado por Citado por Garrabé, J., La noche oscura del ser. Una historia de la

esquizofrenia. Fondo de Cultura Econémica, México:1996 (pp. 7-58)
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llama “pérdida del sentido de la realidad”, ya que segun él, en los esquizofrénicos
habria hasta cierto punto una pérdida del sentido de la realidad, pero a diferencia

de Janet, no completamente:

Los esquizofrénicos prueban cada vez que para ellos el sentido de la
realidad no esta perdido, que sélo esta abolido relativamente por ciertos
contactos.?’

Pues bien, he aqui un punto determinante para colocar al autismo dentro del
discurso, pues es justamente después de esto, que Leo Kanner, un reconocido
meédico psiquiatra austriaco, quien, segun la historia nos revela, “descubre” el
autismo en el afio de 1942. Ello marcaria el comienzo fantastico de la inclusion
del autismo en el discurso tedrico-practico de la psiquiatria, lo cual se aprecia en
el interés desmesurado de muchos otros estudiosos, el cual llega a permear de
manera desmedida casi todos los ambitos del saber y le otorga un status en la
actualidad.

Pues bien, a Kanner le debemos la primera descripcidn del autismo como algo
diferente y separado de la esquizofrenia, asi como también el primer estudio
sistematico de la enfermedad:

Los rasgos caracteristicos consisten en una retirada profunda de todo
contacto con personas, un deseo obsesivo de preservar la identidad,
una relaciébn muy hébil con los objetos, la retencion de una fisionomia
inteligente y pensativa, ademas de mutismo o de un tipo de lenguaje
que no parece destinado a la comunicacién interpersonal.*®

Kanner, citado por Bettelheim, concebia a los nifios autistas como principalmente
constituidos por una incapacidad innata bioldgica, la cual les impedia establecer
un contacto afectivo normal con las personas en comparacion con los demas
nifos. Con respecto a ello, Kanner subraya entonces esta parte como una de las

mas cruciales e importantes para la constitucion y el buen funcionamiento del

% Garrabé, J., La noche oscura del ser. Una historia de la esquizofrenia. Fondo de Cultura
Econémica, México:1996 (p.58)

*®Kanner, L., Citado por Bettelheim, B. (2001), La fortaleza vacia. Autismo infantil y el nacimiento
del yo, Paid6s, Barcelona: 2001 (p.528)
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psiquismo. Esto lo obliga por supuesto, a establecer una comparacion descriptiva
del autismo con la esquizofrenia descrita anteriormente por Bleuler que
consideraba al mismo so6lo como un sintoma secundario de la esquizofrenia,
insistiendo que el autismo se referia mas a una perturbacion con la realidad. En

1950 Bleuler nos menciona:

Los esquizofrénicos mas graves, que han perdido todo contacto con el
mundo exterior, viven en un mundo propio. Se han encerrado con sus
deseos y anhelos (que consideran realizados) o se ocupan en los
pormenores o milagros de sus ideas persecutorias; se han aislado
cuanto han podido de cualquier contacto con el mundo exterior. El
apartamiento de la realidad, junto con el predominio relativo y absoluto
de la vida interior, es lo que nosotros llamamos autismo.>

De forma contraria Kanner (1943) coloca al autista como un sujeto que no

conseguido entrar a la realidad, en cambio el esquizofrénico se ha retirado de ella:

En tanto que el esquizofrénico intenta solucionar su problema
abandonando un mundo del que habia formado parte y con el cual
mantenia un contacto, nuestros nifios llegan progresivamente al
compromiso consistente en el tanteo prudente de un mundo en el cual
han sido extrafios desde el principio.*

Aqui podemos ver un acercamiento con respecto a lo dicho por Freud en 1924 en
La pérdida de la realidad en la neurosis y psicosis enfatizando las diferencias
entre uno y otro teniendo la neurosis como base la fantasia y la psicosis el delirio
que reconstruye en su totalidad el mundo exterior. Sin embargo, Leo Kanner no
llega a este grado de comprension, pues hay que recordar que él le atribuia a esta
exclusion primordialmente a una causa organica, es decir, a una lesion innata que

se mostraba y comprobaba en el comportamiento del nifio.

La psicologia también hace una comparacion entre autismo y esquizofrenia tal

como lo hace Kanner en relacion a lo que mencionaba Bleuler anteriormente, pero

% Ibidém (p.529)

0 Ibidém (p.530)
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para la psicologia en comparacion con la psiquiatria, las diferencias radicarian en
cuanto a la edad de comienzo, ademas de la historia familiar de cada una de ellas
es diferente, fenomenologicamente en el autismo son raros los delirios asi como
las alucinaciones, también en cuanto a su evolucion pues en la esquizofrenia
existen periodos de normalidad mientras que en el autismo no.

El siguiente cuadro ilustra estas diferencias de manera esquematica:

AUTISMO

Incidencia: 4/5 x 10.000

Aparicién temprana: primera infancia
Predisposicion familiar: infrecuente

Fenomenologia: ausencia o rara

presencia de delirios y alucinaciones

Evolucion: persistencia de autism

ESQUIZOFRENIA

Incidencia: 8/10 x 10.000

Aparicion tardia: adolescencia
Predisposicion familiar: muy frecuente

Fenomenologia:
alucinaciones

frecuentes delirios y

Evolucion: ciclica con periodos de

normalidad

Crisis epilépticas: frecuentes en Vi

poblacién

Crisis epilépticas: infrecuentes

En cuanto al lenguaje del nifio autista “no era un sintoma de lesion organica, sino
la expresion significativa de la experiencia personal que tiene el nifio del mundo™’
Posteriormente Kanner renuncia (aparentemente) acerca de esta idea acerca de
que los autistas no establecen relacion con los demas de forma tajante, sino que
crean relaciones con objetos y con personas pero con la diferencia de que no lo
hacen de la forma habitual.

Otro de los puntos cruciales en la teoria de Kanner es la que se refiere a las

caracteristicas de los padres de los autistas, en 1948 escribe:

En el pasado de estos nifios... los padres, abuelos y familiares
colaterales aparecen muchos médicos, cientificos, escritores,
periodistas y artistas. No es facil valorar el hecho de que todos nuestros
pacientes provengan de padres muy inteligentes. De lo que estamos
seguros es de que en la historia familiar solemos encontrar un sintoma
obsesivo.*

*1 Ibidém (p.531)
*2 Ibidém (p.532)
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Este tipo de explicacion sera desde luego muy recurrente sobre todo en el campo
de las psicologias, muy bien lo vemos, por ejemplo, en el discurso actual, en el
que algunas explicaciones sobre la génesis del autismo, se refiere a la herencia
familiar, pero no biolégica (como lo piensa Kanner) sino un poco mas
psicogenético, haciendo sobre todo referencia a la posicidn subjetiva de los
padres respecto a los hijos, teniendo en cuenta cierto tipo de relaciones como las
causantes de éste tipo de fendmenos. Un ejemplo muy claro de ello, es como la
psicologia conductista explica las caracteristicas de los padres que provienen de
familias neurdticas graves, que manifiestan rechazo consciente o inconsciente,
frialdad 6 sobreproteccion asi como hiper-ansiedad y suelen ser excesivamente
intelectuales, de nivel ocupacional muy alto refiriéndose a su profesion por

ejemplo.

Hoy en dia tenemos a la mano muchos estudios en autismo infantil por parte de
los conductistas paralela a la historia de la psicopatologia del desarrollo. Ahora
bien, todos los esfuerzos por comprender al autismo en la actualidad dependen
de los conceptos o principios que permean esa investigacion un tanto
‘experimental”. Uno de los recursos que utilizan los psicologos conductistas, son
las investigaciones comparativas, es decir, grupos controlados en los que se
compara cierto fendmeno y posteriormente se extraen de ellos ciertas
afirmaciones. Pues bien, una de las explicaciones segun algunos psicologos
conductistas radica en un déficit en las funciones de ejecucion que consisten en
aquellas operaciones mentales necesarias para un conducta dirigida a una meta
tales como conductas de planificacion y secuenciales, mantener un ajuste
adecuado, comprobar la eficacia de las estrategias, e inhibir respuestas
inadecuadas. Una serie de estudios han demostrado que los sujetos autistas de
todos los niveles de desarrollo tienen dificultad en las funciones de ejecucién, por
ejemplo, esto se demuestra porque algunos nifios autistas pequefios tienen mas

problemas con las tareas de alternancia y tareas en las que tienen que cambiar
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claves que los nifios deficientes mentales del mismo nivel de desarrollo.** Aqui
sigue existiendo una explicacion visible de lo que pasaria en el cerebro del nifio,

es decir, hay algo que falla en él y prueba de ello es su comportamiento.

Aunque por otro lado también podemos encontrar cierta continuidad con lo que
Kanner decia acerca de esta génesis biologicista con esta tendencia a querer
encontrar en el cerebro, en el SNC (sistema nervioso central) por parte de los
neurélogos todas las respuestas al comportamiento humano. No podemos dejar
de ver, por ejemplo esta continuidad discursiva puesta en escena con los
neuropsicologos que han colocado su foco de estudio e interés en el cerebro,
manteniendo esta relacion con la psiquiatria focalizandolo por ejemplo en el

talamo y el estriado.

Ahora una pequefia reflexidn sobre el autismo: ¢ construido o biologico?
¢ Realmente se padece la enfermedad o el fendmeno autismo? 6 s eso no seria

mas que un constructo inventado por los psiquiatras?

A lo largo del tiempo nos hemos dado cuenta de que existen enfermedades
transitorias, es decir, enfermedades que solo aparecen en cierto tiempo y lugar
determinado que nos llevaria a preguntarnos si éstas estarian relacionadas con la
cultura de esas épocas y lugares. “El ejemplo clasico de la histeria en Francia de
finales del siglo XIX. Esta también la personalidad multiple en la Norteamérica
reciente. Esta la anorexia- de la que pueden llegar a morir las chicas joévenes-,
que esta bastante localizada a través de su historia: en el momento actual es mas

virulenta en Argentina que en cualquier otro sitio.” **

Ahora bien, Hacking al hablar de la enfermedad mental, menciona la existencia de
una constante renegociacion de la nocién de realidad es interesante este
concepto porque abre la visidn de las cosas, al haber una renegociacion de la

realidad, es muy dificil que exista algo concreto, inmovil, pasivo, seria mas bien

3 Sigman, M. (1993). Departamentos de Psicologia y Psiquiatria. Universidad de California Los

Angeles. Recuperado el 03 de Junio de 2009.

* Hacking, lan (2001). ;La construccion social de qué?, Paidos, Barcelona: 2001 (pp.169,170)
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algo que va surgiendo en cada momento y que esta en constante cambio. En el
autista, se supone la existencia de una realidad distinta a la nuestra, una realidad
inexistente, suena un tanto contradictorio, pero asi se le nombra entre lineas, él
como sujeto autista ve la realidad distinta, distorsionada, evadiendo asi el
contacto con ella; pero como se podria hablar de realidades distintas cuando ni
siquiera el concepto de realidad es algo fijo, cuando ni siquiera el concepto de la
“realidad normal” esta definido claramente, solo es una nocién que se ha
catalogado como imperante. Como nos dice Foucault (1980) al hablar de la
polivalencia de los discursos, que los efectos del discurso dependeran de quien lo
diga, asi como su posicidn y su contexto constitucional pero que aun asi esta

posicion no esta determinada, puede cambiar.

En una interesante reflexion, Hacking examina enfermedades como la
esquizofrenia y el retraso mental, diciendo que si bien el nombre “esquizofrenia”
no fue inventado hasta 1908, habria quien diria que la esquizofrenia a pesar de
ello, es una condicion “real”, por otro lado otros dirian que son constructos
sociales. Con mucha frecuencia las discusiones se plantean expresamente como:

5

X es real- No, X es construido. ® Pues bien, Hacking cuestiona éstos dos

términos: lo “real” y lo “construido”.

Nos dice que en el contexto de la enfermedad, durante los ultimos dos siglos,
hemos estado renegociando nuestra nocion de realidad, un ejemplo actual y muy
claro de esto es que hoy en dia la mayoria de los investigadores consideran que
en el fondo la esquizofrenia es un trastorno bioquimico, neurolégico o genético y
en mucho casos una combinacion extrafia de las tres. Y por otro lado, algunos
otros investigadores piensan que la esquizofrenia ha sido socialmente construida,
es decir, como una especie de “control social” (tendencia para darle explicacion a
casi todo lo que pasa hoy en dia, por ejemplo hace poco con el fendmeno de la
influenza AH1N1). Es importante mencionar que aqui no se piensa calificar como
bueno o malo unas u otras posturas sino mas bien ilustrar de alguna manera éste

espacio de discursos aparentemente diferentes que existen hoy.

* Ibidem (p. 170)
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No obstante- nos dice Hacking- esta distincion basica oculta un problema muy
dificil. La dificultad esta en que las ideas interactuan a menudo con estados,
condiciones, conductas, acciones e individuos. Recordemos el bien conocido libro
de Philippe Aries Centuries of Childhood. A raiz de ese libro, la infancia ha sido
llamada un constructo social. Alguna gente quiere decir que la idea de la infancia
(y todo lo que implica) ha sido construida. Otros quieren decir que un cierto estado
de una persona, o incluso un periodo de la vida de un ser humano, un lapso
concreto, ha sido construido. Algunos pensadores pueden incluso querer decir
que los nifos, tal como existen hoy, son construidos. Los estados, las
condiciones, las etapas del desarrollo y los mismos nifios son objetos del mundo,

no ideas.*®

Ciertamente, en base a lo anterior, podriamos arriesgar una primera reflexion: sin
duda los niflos no son los mismos que hace 100 afios, también podriamos decir,
que desde que Sigmund Freud llamé a los nifios como perversos polimorfos,
como seres sexuados hizo que se tomaran distintas medidas entorno a ellos y por

lo tanto también la proliferacion o emergencia de distintos comportamientos.

Pero ahora, viendo esto del lado de los fendmenos actuales tan recurrentes y
diagnosticados hoy como: nifios hiperactivos, nifios con déficit de atencion, nifios

autistas: ¢ son diferentes a los de hace un siglo?

Pues bien, lo anterior es importante de reflexionar, pues acerca del autismo, como
se ha visto en los parrafos anteriores, hay innumerables teorias acerca de la
génesis, una de ellas es la concerniente a la relacion problematica entre la madre
y el hijo en un periodo decisivo de la maduracion del nifio. Pero sin duda, no
podemos negar que en la actualidad, una de las tendencias tedricas que estan en
boga es la referente a la investigacion cognitiva, la psicologia cognitiva. Ellos
colocan al nifio autista en una serie de déficits linguisticos y de otras clases
(descrito anteriormente) que en resumidas cuentas carecen segun los

conductistas, de una “teoria de la mente”. Nos dice Hacking:

*® Ibidem (p. 172)
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“Un sencillo e ingeniosos experimento sugerido originalmente por los filésofos ha
engendrado toda una produccién experimental. Esto ocurre con frecuencia en
psicologia, donde las nuevas ideas experimentales son tan poco frecuentes y tan
dificiles de inventar como las demostraciones matematicas o los trucos de magia
realmente nuevos... Asi, leemos frase como ésta: “El retraso mental no es algo

M

que tengas, como los ojos azules o un corazén en mal estado”, “El autismo es la

forma como son las personas”, mas que, “una cosa que las personas tienen”.*’

Obviamente, lo que estamos viendo aqui es otra cara del autismo, es decir,
pensar al autismo posiblemente como algo construido o no, como algo realmente
existente en la naturaleza del hombre o no...

Comenzaremos por colocar a lo “psi” dentro de dos tipos de discursos con
respecto a la génesis del autismo. La primera de ellas nos habla de un origen
organico que son las teorias que sostienen que el autismo puede transmitirse
genéticamente y que se desencadenara por ciertos factores ambientales. Uno de
los ejemplos mas recurrentes de estos factores organicos son: los factores
prenatales y perinatales como pueden ser las infecciones, la rubéola, la
alimentacion materna, la desnutricion, las drogas, los traumatismos, las
encefalopatias, etc. Es en éste primer grupo de psicologias donde la base
neurologica estaria pues muy influenciada para la explicacion de fendmenos

como el autismo.

En el segundo grupo tenemos aquellos discursos “psi” que estarian mucho mas
cargados a un origen emocional, es decir, esta perturbacion tendria que ver con
alteraciones del entorno, recalcando sobre todo las relaciones con los padres
como: las caracteristicas psicogenas especialmente relacionado con los padres o
situaciones “traumaticas” como los problemas familiares (divorcio, violencia

familiar, abandono, muerte, etc.)

Comenzando con el discurso psiquiatrico, cuya influencia se ve reflejada a través
de la historia en las diferentes practicas que aun en la actualidad persisten de
formas distintas, como por ejemplo con la forma de tratar a los pacientes

*" Ibidem (pp.191-198)
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afectados: se ha ido de los famosos electroshock a una forma mucho mas sutil

de conseguir el mismo efecto por medio de sedantes.

Sabemos que la psiquiatria infantil tuvo que esperar algunos anos después del
surgimiento de la psiquiatria, entre toda una gama de expresiones pedagogicas,
tal como nos lo hace ver Velleda Cecchi: “Esto se debe a que los nifios eran
considerados seres a educar. Las dificultades en este aprendizaje desde el
comportamiento social hasta la escolaridad, eran pensadas como obstaculos en
este proceso y que el mismo proceso deberia restafiar. Tomar al nifio como
persona, con sentimientos, conflictos, perturbaciones emocionales, era y es

resistido por los adultos.” 8

Una diferencia muy notoria en relacion a la manera de ver al nifio y por lo tanto a
la manera de tratarlo en la actualidad seria la sobre- preocupacion de saber “jqué
tienen nuestros hijos!”, es decir, esa incesante busqueda de dar con una
explicacion cientifico- psicologica llegando la mayoria de las veces a su objetivo
principal que es el diagnostico, respondiendo y dando una explicaciéon a las
distintas conductas “anormales” que no encajan con la demanda social
colocandoles segundos nombres como: DCM (la disfuncion cerebral minima) o el
tan conocido y puesto en boga el ADD (el trastorno por déficit de atencion), asi
como muchas otras puestas en el mercado diagnoéstico, millones para elegir, asi
que podriamos decir que hay una, por lo menos que encajaria casi a la perfeccion
con cada uno de los nifios sobre todo de la ciudad que, socialmente, estarian
mucho mas cercanos a toda esta gama de nombramientos y modernidades
tedricas de tratamiento, dicho de otra manera, mas modernizados.

Estudiemos ahora esas concepciones con detalle.

8 Cecchi, V. (2005). Los otros creen que no estoy. Autismo y otras psicosis infantiles, Lumen,
Buenos Aires:2005 (p.16)
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3.1 Teorias organicistas

En el mundo de la ciencia (neurologia, psiquiatria, genética, neuropediatria,
entre otras) en los ultimos afos han sobrevenido un sinnumero de investigaciones
acerca del autismo, estudios que sin duda ponen en alto el avance de la ciencia.
Algunos de los mas importante de ellos, son los efectuados por las areas
neurobioldgicas y psiquiatricas-médicas, que han puesto empefio en encontrar

ese “algo” tangible observable en el cuerpo.

En torno a ello, muchos neurdlogos y neuropediatras han realizado estudios a
autistas, siguiendo este esfuerzo por localizar en el cuerpo el dafo o las
anomalias. Respecto a ello, la mayoria sugiere un origen multifactorial que implica
factores neuroanatomicos, neurobioquimicos y genéticos. Poniendo el énfasis,
cada uno de ellos, en alguna o algunas partes especificas del cuerpo del autista,
teniendo casi todos ellos, como principal area de indagacion el cerebro.

Es asi que algunos de los estudios mas recientes en el area médica, adjudican
principalmente anomalias en el Sistema Nervioso Central (SNC), asi como
disfunciones que tienen que ver con alguna parte especifica del cerebro como en
las estructuras corticales y subcorticales, otros como Omitz y Courshesne lo
relacionan con el cerebelo, troncoencéfalo, tdlamo y estriado. Alternativamente,
DelLong, Heltzer y Griffin proponen una disfuncion de las estructuras temporales
mediales, trazando paralelismos entre los sindromes amnésicos, de Klaver- Bucy
y el autismo. Damasio y Maurer dicen que gira en torno a una disfuncion de las
estructuras diana de las proyecciones mesencefalicas dipaminérgicas, es decir,
cortex mesolimbio mesial frontal y temporal, ceoEestriado y los nucleos anterior y
medial del talamo. Por otro lado, Deonna y colaboradores presentan algunos
casos de regresion autista asociada a patologia del I6bulo temporal. Finalmente,
las anormalidades funcionales reveladas recientemente en estudios metabdlicos
en las areas de asociacion, han llevado a Minshew a observar el autismo como un

trastorno del procesamiento de la informacién. En este sentido, destaca el articulo
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de Shultz sobre las alteraciones de la actividad del cortex temporal ventral en las
tareas de discriminacion de cara en sujetos con autismo.*°

Otros, como el presidente de la Sociedad Espafola de Neurologia Pediatrica
(SENEP), Juan Narbona, explica que el autismo tiene una poderosa base
genética que predispone en mayor o menor medida a los paciente, sin embargo,
no se descarta que existan factores ambientales y sociales que tengan que ver
con el trastorno autista.

También la Dra. Clara Bassi publico hace poco (2008) en una muy reconocida
revista médico-cientifica llamada: Clinical Neurophisiology un estudio donde

expuso que el autismo tiene que ver con la epilepsia. Ahi indica:

Los nifios autistas sufren un tipo de epilepsia que no se manifiesta con
convulsiones y que, por lo tanto, no es clinica -segun el lenguaje
médico-, sino soélo apreciable mediante ciertas pruebas diagndsticas.
Este hallazgo ha supuesto un paso extraordinario en la comprension
neurobiolégica del autismo y podria derivar en una nueva forma de
tratarlo, que incluiria la deteccion de esa actividad epileptiforme
subclinica y el uso de antiepilépticos. EI neuropediatra del Hospital del
Mar, José Antonio Murioz-Yunta, es el responsable del estudio
publicado en la prestigiosa revista 'Clinical.*°

Para otros, el autismo es un trastorno cognitivo, en el cual, la deficiencia que
demuestra en el lenguaje el nifo autista, expone uno de sus principales
sintomas. Sin embargo, ellos también adjudican a deficiencias del cuerpo su

principal causa:

Los genes a los que apunta este tipo de analisis desempefian diversos
papeles biolbgicos, relacionados con el desarrollo y el funcionamiento
del sistema nervioso. En determinadas ocasiones, los loci identificados
coinciden con otros que se habian vinculado previamente con distintos
trastornos del lenguaje (un caso paradigmatico seria el de la region
cromosomica 7q31 en relacion con el trastorno especifico del lenguaje),
lo que sugiere que dichos trastornos y el autismo podrian compartir una

* Rev. Psiquiatr. Psicol. Nifio y Adolesc; 2001, 2 (1): 61-67 Ornitz, E.M. The functional
neuroanatomy of infantile autism. Int. J. Neurosci 1983 ;19 : 85-124
% Dra. Bassi, Clara (2008) Revista médico-cientifica, Clinical Neurophisiology

http://www.consumer.es/web/es/salud/investigacion_medica/2008/02/26/174826.php
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base genética parcialmente comun, que explicaria las semejanzas que
se advierten entre ellos a nivel fenotipico.’’

El siguiente diagrama muestra un ejemplo de la explicacion que los neurdlogos
ofrecen acerca del posible origen y causas del autismo (con respecto al trastorno
del lenguaje relacionado con el campo genético):

Posible locus para el TEL/
locus AUTS1 Probable punto de ruptura

H individuos 1y 2
i ST7 '

TES ! WNT2 ; FAM3C
rEC| MET | | cTTnBR2 | KCND2 WNT16 PTPRZ1
bai] [: | Heqgion probablemente delecionada |

4 FOXP2 [113.5 Mb]

Marcador an al gen

@ DISV2(I0LIMS]  da a brosis quistion prsets
Mb 115 116 m 118 [13] 120 121 122 [Fi] 124 125 126 k)
[
7931.2 7¢313 7q32.1 7322

Aspectos moleculares mas relevantes de las regiones cromosoémicas
7q31.2 y 7q31.3 en relacion con el autismo y los trastornos del lenguaje.
Sobre el mapa genético se ha indicado la localizacién de los genes mas
significativos a este respecto relacionados potencialmente con el
desarrollo y el funcionamiento del sistema nervioso. Se ha sefalado,
asimismo, la region en la que se localizaria el posible lugar de ruptura
de las traslocaciones descritas por Lai et al [38] y Warburton et al [39]
(individuos 1, diagnosticado de autismo, y 2, diagnosticado de TEL), que
estaria comprendida entre el marcador existente en el gen de la fibrosis
quistica y el marcador D7S643. Ademas del gen CTTNBP2, cuya
mutacién se ha relacionado con el autismo (v. texto), esta regién incluye
el gen KCND2, que se expresa fundamentalmente en diversas
estructuras subcorticales, como la amigdala, el nucleo caudado, el
cerebelo, el hipocampo, la sustancia negra y el talamo [50,51], y que
codifica un canal de K+ activado por voltaje de tipo A especifico del
cerebro, el cual parece desempenar un papel preeminente en la fase de
repolarizacion que sigue al potencial de accién [50] (la alteracién de la
homeostasis ibnica relacionada con el potencial de acciéon se ha
asociado con una variante del TEL [52]). Dicha regioén se situaria
ademas dentro de la region minima delecionada en el paciente descrito
por Tyson et al [40] (v. texto), la cual aparece sombreada en el esquema
(las regiones flanqueantes, que también podrian delecionarse en dicho
individuo, se han sombreado en un tono de gris mas claro). Del mismo
modo, se ha sefialado en el esquema el locus para una forma ‘candnica’
de TEL que parece existir en esta region y al que apuntan los analisis

°1 A. Benitez-Burraco. Revista Neurolégica. 2008; 46: pp. 40
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de asociacién llevados a cabo por O’Brien et al [37]. Este locus se
corresponde realmente con una region comprendida entre el marcador
D7S3052 y el existente en el gen de la fibrosis quistica, de ahi que,
ademas de la porcion indicada en el esquema, se incluyan también
hasta 6 Mb adicionales en direccion al gen FOXP2 (no representado). Al
margen de los genes ST7, WNT2 y MET, que se discuten en el texto,
este fragmento contiene dos genes adicionales que podrian
relacionarse con el desarrollo del sistema nervioso: el gen TES, que
codifica un factor proteinico con tres dominios de tipo LIM y que podria
estar involucrado en la regulacion negativa del crecimiento celular [63],
y el gen TFEC, que codifica un factor transcripcional que funcionaria
indistintamente como activador y como represor, dependiendo del tipo
celular, y que contiene un motivo principal que presenta una gran
semejanza en términos estructurales con el existente en el factor
transcripcional MITF [564], el cual interviene en la regulacion del
desarrollo de determinados tipos celulares. *?

Es importante senalar que en el presente estudio no se podran abarcar todas las
investigaciones cientificas que en la actualidad se han presentado sobre el
autismo, sin embargo, se referiran las mas pertinentes e importantes para que
representen a la mayoria de ellas. Por el momento, lo importante a recalcar aqui,
es que la mayoria de los estudios neurologicos estan basados en estudios de
poblaciones de autistas y, basandose en ellos, intentan localizar, y esto es muy
importante: “localizar”, aquel “defecto cerebral” del que los diagnosticados sufren.

Es también inevitable apreciar cdmo muchos de los estudios realizados, no han
aislado al autismo como una enfermedad o trastorno totalmente independiente y
con caracteristicas especificas, sino que lo han relacionado con otras muchas
afecciones, como lo veiamos hace un momento: la epilepsia, trastornos del
lenguaje, retraso mental, etc. Fendmeno que denota la gran ambiguedad de la

afeccion.

Al respecto me permito presentar algunos de los trastornos que han sido
relacionados con el autismo desde 1983:

*2 |bid. Pp. 42
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Transtorno Autores Ano
Retraso mental Rutter 1983
Epilepsia Olison y cols. 1988
Espasmos infantiles Riikonen y Amnell 1981
Anom. cromosémica X(g27) | Wahlstrom 1986
Otras anom. cromosomicas | Gillberg y Wahltrom 1985
Esclerosis Tuberosa Lotter 1974
Hipomelanosis de Ito Gillberg y Akefeld 1990
Fenilcetonuria Lowe y cols. 1980
Fenilcetonuria Lowe y cols. 1980
Acidosis lactica Coleman y Blass 1985
Transtorno de la Purina Coleman y cols. 1976
Infeccién rubedlica Chess y cols. 1971
intrauterina Gillberg 1986
Infeccion herpética | Witt-Engerstrom 1987
postnatal Perry 1991
Sindr. de Rett Fernell y cols. 1990
" Gillberg & Steffenburg 1989
Hidrocefalia Komoto 1984
Sind. de Moebius Reiss y cols. 1985
Distrofia muscular de | Page y Coleman 2000
Duchenne
Sindr. de Williams
Metabolismo purinico

El DSM-IV-R®® refiere precisamente una serie importante de afecciones que

contienen al autismo solamente como un elemento mas de la sintomatologia. Solo

por mostrar un ejemplo recordemos el caso del “mutismo selectivo™:

El Mutismo selectivo es una condicion de ansiedad social, en donde
una persona que es capaz de hablar es incapaz de expresarse
verbalmente dadas ciertas situaciones.

Descripcion:

El mutismo selectivo es descrito como un infrecuente desorden
psicolégico en los nifios. Nifios (y adultos) con el desorden son
completamente capaces de hablar y comprender el lenguaje, pero no lo
hacen en ciertas situaciones sociales cuando es lo que se espera de
ellos. Funcionan normalmente en ofras areas de comportamiento y
aprendizaje, aunque se privan severamente de participar en actividades
de grupo. Es como una forma extrema de timidez, pero la intensidad y
duracién la distingue. Como ejemplo, un nifio puede pasar

°% American Psychiatric Association. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
(4a. ed. revisada). Barcelona: Masson: 2000
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completamente callado en la escuela, por afios, pero habla libremente o
excesivamente en casa.

Este desorden no se considera como un desorden de comunicacion, en
que la mayoria de los nifios se comunica a través de expresiones
faciales, gestos, etc. En algunos casos, el mutismo selectivo es un
sintoma de un desorden de desarrollo o un desorden psicotico.

Al realizar el diagnéstico puede ser confundido facilmente como un tipo
selectivo de Autismo o sindrome de Asperger, especialmente si el nifio
actua de modo retraido con su psicologo. Esto puede llevar a un
tratamiento incorrecto.

El mutismo selectivo es caracterizado por:

Fracaso consistente para hablar en situaciones sociales especificas (por
ejemplo, en la escuela, donde existe expectacion al hablar) a pesar de
expresarse verbalmente en otras situaciones.

Interfiere con los logros educacionales o laborales, o con la
comunicacion social.

El fracaso para hablar no se debe a la falta de conocimiento del idioma
hablado requerido en la situacion social.

No se han establecido las causas, pero hay envidencia que existe un
componente hereditario y que también es mas comun en nifias que en
nifios.

Aspectos positivos y negativos

Negativos

Encuentran dificil tener contacto visual.

Con frecuencia no sonrien y tienen expresiones vacias.
Se mueven de forma rigida y torpe.

No pueden manejar situaciones donde se espera que hablen
normalmente, como saludar, despedirse o agradecer.

Tienden a preocuparse mas de las cosas que el resto de las personas.
Pueden ser muy sensibles al ruido y al gentio.

Encuentran dificil hablar sobre si mismos o expresar sus sentimientos.

Positivos

Tienen inteligencia y percepcion sobre el promedio, son curiosos.
Son sensibles a los pensamientos y emociones de los demas.
Tienen gran poder de concentracion.

Con frecuencia tienen un buen sentido de lo que es correcto, incorrecto
y justo. **

* Ibid
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Con lo anterior, se muestra una primera problematica dentro del mismo término,
ya que como lo muestro en la parte superior, el término en primer lugar ya nos
muestra cierta confusién pues aqui vemos muy parecidos a por lo menos tres
trastornos o enfermedades que se ven a la vez como diferentes: Mutismo
selectivo, Sindrome de Asperger y Autismo. Este ejemplo nos devela cierto vacio

en el término autismo.

Los cambios conceptuales de edicion en edicion en el DSM han suscitado varios
cambios. En el DSM-IIl el término que se utiliza es autismo infantil
posteriormente, en el DSM-IlII-R se cambia por un término mas amplio e
inespecifico que es trastorno autista, en el DSM-IV se incluye en los Trastornos
del desarrollo psicolégico en donde se incluyen: el trastorno autista, el trastorno
de Rett, el trastorno desintegrativo infantil y el trastorno de Asperger, todos estos
cuadros siempre acompafnados de algun grado de retraso mental, finalmente en el

DSM-5 se le nombra como : Trastorno del espectro del autismo, cito:

Trastorno del espectro del autismo
299.00 (F84.0)

A. Deficiencias  persistentes en la comunicacion social y en la
interaccion social en diversos contextos, manifestado por lo siguiente,
actualmente o por los antecedentes ( los ejemplos son ilustrativos pero
no exhaustivos):

1.Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varian, por ejemplo,
desde un acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion
normal en ambos sentidos pasando por la disminucién en intereses,
emociones o afectos compartidos hasta el fracaso en iniciar o responder
a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en
la interaccidn social, varian, por ejemplo desde una comunicacién verbal
y no verbal poco integrada pasando por anomalias del contacto visual
del lenguaje corporal o deficiencias de la comprensién y el uso de
gestos, hasta una falta total de expresion facial y de comunicacion no
verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensién de las
relaciones, varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el
comportamiento en diversos contextos sociales pasando por dificultades
para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la
ausencia de interés por otras persona.

Especificar la gravedad acutal:
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La gravedad se basa en deterioros de la comunicacién social
y en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos. (véase
la Tabla 2)

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades, que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos,
actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero
no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos
(p- Ej., estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o
cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2.Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. Ej., gran angustia
frente a pequefos cambios pequenos, dificultades con las transiciones,
patrones de pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad de
tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos cada dia).

3.Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés (p. Ej., fuerte apego o preocupacioén por
objetos inusuales, intereses excesivamente circunscritos o
perseverantes).

4.Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual
por aspectos sensoriales del entorno (p. Eje., indiferencia aparante al
dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas especificos,
olfateo o palpacion excesiva de objetos, fascinacién visual por las luces
o el movimiento).

Especificar la gravedad actual:

La gravedad se basa en deterioros de la comunicacién social
y en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos (véase
la Tabla 2)

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del
periodo de desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta
que la demanda social supera las capacidades limitadas, o pueden
estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de
la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad
intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o por el retraso global del
desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro del
autismo con frecuencia coinciden; para hacer diagnésticos de
comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y discapacidad
intelectual, la comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto
para el nivel general de desarrollo.
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Nota: A los pacientes con un diagnéstico bien establecido segun el
DSM-IV de trastorno autista, enfermedad de Asperger o trastorno
generalizado del desarrollo no especificado de otro modo, se les
aplicara el diagnéstivo de trastorno del espectro del autismo. Los
pacientes con deficiencias notables de la comunicacion social, pero
cuyos sintomas no cumplen los criterios de trastorno del espectro del
autismo, deben ser evaluados para diagnosticar el trastorno de la
comunicacién social (pragmatica).®

Dentro de los nuevos criterios diagnodsticos que se incluyen en el DSM-5
del espectro del autismo son las alteraciones en la percepcion sensorial
como un nuevo criterio a considerar por los expertos. También, aquellos
que han sido diagnosticados anteriormente con Asperger, seran incluidos
ahora por su asociacion con el autismo. Habra que ver, qué diferencias
sociales “epidémicas” produce que sea un “espectro”.

3.2 Teorias socioambientales

Dentro de las explicaciones que se escuchan acerca de las causas del
autismo, las teorias socioambientales sostienen que el autismo tiene que ver con
el ambiente en el cual el nifio se desenvuelve y con la misma historia de vida del
autista. Estos discursos abundan en muy diversas formas, por ejemplo tenemos
algunos Médicos que dicen que se han observado que muchos casos de “acoso
escolar” tienen que ver con el autismo, es decir, sucede que el nifio predispuesto
genéticamente al autismo cuando se enfrenta a algun suceso asi, a una causa
socioambiental, puede ser llevado a sufrirla, de suerte que, indican los autores,
aunque casi siempre habra detras un factor genético, el elemento socioambiental

puede ser clave en la generacion de un autismo.

La psicologia por su parte, no se ha preocupado tanto, como los neuropediatras
por encontrar las causas exactas del autismo, al menos no lo han buscado en el
cuerpo. Mas bien, para algunos de ellos, las causas del autismo podrian tener que
ver mas con su entorno y su medio social, es decir, esos casos en los cuales el
nifo no recibié afectividad cuando era pequefio, o cuando han tenido padres
distantes, frios o demasiado intelectuales como para poner atencion a su hijo. No

>* Guia de Consulta de los Criterios Diagnosticos del DSM-5,(2014) American Psychiatric Association
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obstante, la mayoria no descarta los avances cientificos, es decir, que también

pueda existir una base neuroldgica en el autismo.

En la misma direccion, investigaciones epidemiolégicas hablan de una posible
relacion entre elementos ambientales y la génesis del autismo. En un estudio
desarrollado en New Jersey por Brick Township, se encontré que el aumento de
autistas podria estar relacionado con “la ingestion de agua contaminada o el

nadar en aguas de rios de la zona”®

De igual manera, investigadores de la Universidad Cornell realizaron un estudio
en el que relacionan el autismo con el ver television. Este estudio fue realizado
entre una comunidad normal y una comunidad anabaptista, conocida por su
rechazo a hacer uso de la electricidad y los automoviles. Esta investigacion se
realizé por el incremento desmedido de autismo en muchas partes del mundo.
Los autores del estudio concluyen que el incremento del autismo coincide con el
aumento del uso de la televisién por cable y los videos. El autismo ha alcanzado
niveles récord en el Reino Unido, donde segun la Asociacién Nacional del

Autismo una de cada 110 personas (mas de medio millén) padece esa condicion.

En Estados Unidos, investigadores sefialaron que hace apenas 30 afios
se pensaba que una persona de cada 2 mil 500 padecia ese desorden;
hoy la relaciéon es de una de cada 166, es decir, la cifra se ha
multiplicado por 15.

Los cientificos quieren investigar si en Estados Unidos la temprana
exposicién a la television por cable ha influido en que mas nifios
presenten sintomas de autismo. Investigadores de la Universidad
Cornell, en Ithaca, estado de Nueva York, sefialaron que los sinfomas
en nifios con propension al autismo podrian desencadenarse a causa
de factores del ambiente; ver television podria ser uno de ellos.®’

Por otra parte, Maria Paluszny, una reconocida psicologa, en su libro
“Autismo”. Guia practica para padres y profesionales concibe al autismo como un

% PSICOPATOLOGIA: EL AUTISMO HOY. INHRR, ene. 2003, vol.34, no.1, p.45-45. ISSN 0798-
0477
*" Thomas, Marie Claude. Conferencia hoy en el Instituto de México. Francesa aborda autismo

desde el psicoanalisis lacaniano. http://www.nacion.com/In_ee/2008/febrero/27/aldea1440512.html
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sindrome de la nifiez que se caracteriza por la falta de relaciones sociales,
carencia de habilidades para la comunicacion, rituales compulsivos persistentes y
resistencia al cambio. Un nifio con estas caracteristicas, indica Paluszny, no se
relaciona con las personas que se encuentran a su alrededor y prefiere, en
cambio, jugar de manera repetitiva con los objetol, con los juguetes o con su
propio cuerpo. En cuanto al lenguaje, nos dice que hay desajustes severos:

El inicio de este sindrome normalmente se presenta en la infancia, y algunas veces

desde el nacimiento, pero se hace evidente con certeza durante los primeros afios de

vida.®®

3.3 Teorias psicoanaliticas

El psicoanalisis no tardé en dar su opinion, por ejemplo, la psicoanalista
Marie Claude en una conferencia realizada en el Instituto Cultural de México en
Costa Rica, nos dice que:
“No solo la medicina tradicional o los estudios genéticos ofrecen
alternativas para las personas que viven con autismo, pues el
psicoanalisis también plantea una opcién que permite sobrellevar ese
padecimiento. El autismo es un trastorno del desarrollo que dificulta el

habla en la persona, y la lleva a aislarse del enforno y sumirse en su
propio mundo de pensamientos.

Este padecimiento mental varia en gravedad, origen y tratamiento: hay
autismos moderados y severos; la naturaleza de sus causas oscila entre
la genética y la crianza, y los tratamientos son multiples, aunque
ninguno ha encontrado la cura.”

Segun la autora citada, fue Bruno Bettelheim, quién indicd que para conocer
correctamente al autista primero hay que conocerse a si mismo. Y
recurriendo a Freud, habla acerca de la introspeccién pues ella nos acerca a
aquellas primeras vivencias que no podemos recuperar: la introspeccion no

nos posibilita recuperar nuestra experiencia mas originaria o los origenes de

%8 Paluszny, Maria. “Autismo”. Guia practica para padres y profesionales. Ed. Trillas. México. 1991.
(p.15)

**Thomas, Marie Claude en conferencia realizada en el Instituto Cultural de México en Costa Rica
(en linea) http://www.nacion.com/In_ee/2008/febrero/27/aldea1440512.html
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nuestro entendimiento, condiciones ambas, en gran medida, de todo nuestro

posterior desarrollo.®

Esta primera experiencia, nos dice Schachtel (1947, 1959) estda dominada
por sensaciones tactiles y olfativas, experiencias que con el paso de la nifiez
a la adultez, quedan ampliamente filtradas, es éste hecho precisamente el
que le permite producir mas experiencias. Con base en ello, Bettelheim dice
que el nifilo con autismo infantil conserva hasta una edad mas tardia “este
primitivo modo de percibir y experimentar el mundo y a si mismo. Algunos
ninos se quedan detenidos parcialmente en este estadio del desarrollo

emocional e intelectual, y otros vuelven a él en parte °'.

Las reacciones y movimientos expresivos de los autistas son complejos y
nos muestran mucho mas que los de un recién nacido. Ya que, a diferencia
de éstos, los nifios autistas, tienen su “sistema nervioso central plenamente
desarrollado, ciertas acciones y reacciones, o la ausencia de ellas, no se
deben a ninguna carencia de capacidad potencial, sino al hecho de que, por
una u otra razén, ese potencial no ha sido actualizado... lo que
experimentan no pasa por la mediacion de una personalidad compleja, o al
menos no tan compleja como la de los nifios normales de su edad”. %

Y bajo la premisa de que su SNC esta plenamente desarrollado, los nifios
autistas tienen la capacidad de adquirir su personalidad, personalidad que,
segun Bettelheim, les falta.

Por lo tanto, si durante el tratamiento esos nifios desarrollan rasgos de su
personalidad, Bettelheim arguye que se puede saber qué experiencias
faltaron en su primera etapa de vida, qué acontecimientos ambientales no
operaron en el pasado y qué acontecimientos explican tales o cuales etapas
del desarrollo presente de su personalidad... asi podremos interferir qué

% Bettelheim, B. (2001), La fortaleza vacia. Autismo infantil y el nacimiento del yo, Paidés,
Barcelona: 2001 (pp.8,19)

®' Bettelheim, B. (2001), La fortaleza vacia. Autismo infantil y el nacimiento del yo, Paidds,
Barcelona: 2001 (p.19)

®2 Ibidem (p.20)
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periodos son los decisivos para adquirir o llegar a ese estadio particular en el

desarrollo de la personalidad. %

La formacion de la personalidad para Bettelheim es primordial, ya que desde
que el nifo se acerca al pecho de su madre se comienzan a formar los
indicios de ésta. Es ahi el lugar en donde el nifio puede dar cabida a un
‘malentendido”, en donde el nifio malinterpreta las acciones y sentimientos
de su madre, esta ahi el punto nodal del surgimiento del autismo. Y, al

respecto Bettelheim sostiene:

Debido al dolor o la incomodidad y a la angustia que éstos ocasionan, o
porque interpreta mal las acciones o los sentimientos de la madre, o
bien porque interpreta correctamente los sentimientos negativos de
ésta, el nifio puede retirarse de ella y del mundo. La madre... puede que
responda, no con insistencia dulce, sino con ira o indiferencia ofendida.
Esto puede crear nueva angustia en el nifio, a la que ahora quiza se
afiada el sentimiento de que el mundo (representado por la madre) no
s6lo causa angustia sino que también es iracundo o indiferente, segun
los casos.®

Esta desconfianza precisamente es el impulso que obtiene el bebé para
desarrollar su personalidad y actuar sobre el medio. La retirada debilita a un
yo joven que emerge de la fase de indiferenciacion y conduce a un
desequilibrio psiquico aun mayor.65 Por lo tanto, la gravedad del autismo
dependera de la mala o peor comunicacion que el nifio establezca con el
mundo exterior, en este caso representado por la madre; y eso provocara en
el nifo defensas o una burbuja imaginaria que para €l sea mas gratificadora.

En los peores casos, como bien indica, Bettelheim:

Pero cuando las cosas van mas lejos, cuando la realidad parece
excesivamente destructora, entonces el sujeto deja de probar. Se
abandonan los esfuerzos de dominar ciertos aspectos de la realidad y
de llegar a una especie de pacto con los demas mediante defensas
creadas. A partir de entonces... Toda la energia disponible se concentra
en la proteccion y no queda nada para la construccion de la
personalidad. Detras de todo ello esta la conviccidn de que cualquier

® Ibidem (p.21)
® Ibidem (p.116)
® Ibidem (p.115)
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cosa que sea o se haga producira inevitablemente una respuesta
desastrosa.®

Visto desde la vivencia misma del sujeto llamado autista, esta no
comunicacion es ocasionada por una angustia aplastante (p.116) la angustia
le conducira a retirarse de la realidad, la retirada a una angustia aun mayor
y, finalmente a una retirada permanente. Asi que, mientras el sujeto
considere que su angustia es motivada por algo exterior, mantiene cierto

contacto, aunque falseado, con la realidad:

Asi pues, depende del nivel de angustia, y por tanto de deformacion, la
posibilidad que tenga de apreciar mas o menos correctamente la fuente
de su angustia®’.

Para Bettelheim el lenguaje sélo se desarrolla si el sujeto desea hablar con
alguien, comprender algo, interaccionar con el mundo que lo rodea, asi como la
personalidad solo se desarrolla si deseamos hacer algo con otro ser humano. Y
eso no se logra en el autismo. Bettelheim explica que la razoén principal es el
desapego entre la madre y el nifio, las llama “madres frias” o refrigerador, la
comunicacién entre ellos falla, ya sea porque hay una irresponsabilidad por parte
de los padres para con el nifio o hay un malentendido.

Ya desde Winnicott se hacia hincapié en el primer encuentro relacional del nifio
con su madre como el pilar para que el nifio lograse desarrollar las formas de
comunicacion para su inmersién en el mundo.® Las psicosis serian pues, el
resultado de la falta de estructuracion entre la funcion materna y el deseo, por una
ausencia materna en su ejercicio entorno al bebé. Si el deseo no se captura en

éste, podria suceder una rotura en la estructuracion de la relacion madre- hijo. *

* Ibid

®7 Bettelheim, B. (2001), La fortaleza vacia. Autismo infantil y el nacimiento del yo, Paidés,
Barcelona: 2001 (p.116)

%% Raez, Liliana. Entendiendo el autismo: de Winnicott a la teoria del apego y la intersubjetividad. En
Revista de Psicoanalisis con Nifios For-Da. No. 9- Diciembre 2006

 Ibidem
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A esta relacion de madre e hijo autista y en relacidén a su génesis, el psicoanalista
Jerusalinsky™ dice que el nifio autista se encuentra totalmente excluido de la

madre ya que no entra en la ecuacion ni siquiera como falo presente:

“Asi, no sblo se registra la ausencia de la funcién que hace el Otro, sino
también de la funcion derivada de la primera: del espejeamiento.
Sucede que el Otro circula en un imaginario que deja afuera al hijo.
Todo significante opera, entonces, lanzandolo al campo de lo real,
dejando al nifio sin marca” "’

“

lo que articula la estructura autistizante en la madre es su
imposibilidad de dejar caer el objeto real restitutivo de su castracion y
dar lugar, asi, a la constitucion o persistencia del deseo materno. Esa
imposibilidad se origina en lo que la estructura como sujeto, o en lo que,
en el hijo, la obstaculiza, como reiteracion, para sostener en él la
dimensién simbdlica... la madre queda “sujeta” o mejor aun “suelta” en
relacion con este hijo. O sea que la madre es arrojada fuera de su papel
de agente de una funcién” 2

Por otro lado, Francoise Dolto, en su estudio La cause des enfants (La causa de
los niﬁos),73 establece una serie importante de tesis que permiten apreciar la
manera como una psicoanalista vinculada a la ensefanza de Jacques Lacan
comprende el fendbmeno y las causas del autismo. En primer lugar, Dolto recuerda
que el autismo es un trastorno especificamente humano que ocurre a aquellos
"representantes de la humanidad mas sensibles y precoces en el nacimiento, los
cuales cargan una deuda que no es visible ni comunicable", "una deuda

"’ Para Dolto, los autistas "son nifios

n75

proveniente de uno o los dos linajes

precoces a los que no se les habla de lo que les concierne y, por ende, el

70 Psicoanalista, analista y miembro de la Asociacién Lacaniana internacional, Analista y miembro
de la Asociacion Psicoanalitica de Porto Alegre/Brasil, Psicologo de la Universidad de Buenos
Aires, Presidente Honorario de la Fundacién para eel Estudio de los Problemas de la infancia
(FEPI-Argentina), Director del Centro Dra. Lydia Coriat (Clinica interdisciplinaria de los problemas
de la infancia y la adolescencia

! Jerusalinsky, A. Psicoandlisis del Autismo. Ed. Nueva Vision, Argentina: 1997 (p.16)

2 Ibidem (p.29)
& Dolto, Francoise, La cause des enfants, Robert Laffont, Paris, 1997.

™ Ibid (p.384)
" Ibid (p.386)
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autista "vive negado en tanto ser de comunicacion"®.

Para Dolto el autista "es un ser del lenguaje, pero todo esta decodificado. Su
madre no sabe como amarlo, si a su cuerpo, pero no a su psique" "Los autistas
son la imagen de esa humanidad atrapada por la pulsién de muerte del sujeto de
deseo, la cual habita en menor intensidad y menor cantidad en cada uno de

nosotros"’”.

Y las consecuencias de ese juego pulsional afectan directamente a la identidad
del nifio: “Los autistas no saben lo que son. Su cuerpo no es suyo. Su espiritu no
se sabe donde esta. Su ser en el mundo esta codificado en la muerte en vez de
estar codificado en la vida. Ellos estan muertos en cuanto a la relacién con la
realidad de los otros, pero estan muy vivos en relacién a no se qué indecible
imaginario”78. Desde esta perspectiva, el deseo es el enganche necesario para
articular una relacion entre el infante y el ser materno, una falla en la constitucion

del deseo materno dejaria al infante fuera de la ligazén libidinal con el otro.

Para Dolto, asimismo, el autismo no es de ninguna manera congénito: “El
autismo, de hecho, no existe al nacer. Es fabricado. Es un proceso reactivo de
adaptacion a una experiencia que tiene que ver con la identidad del nifio. Un
estado traumatico que hacer perder al nifio la relacion afectiva y simbdlica con la
madre y le impide el establecimiento sensorial. Eso es inducido generalmente en
los primeros dias de vida, es decir, entre los cuatro y diez meses de nacido; no es
de ninguna manera congénito.”

Para Dolto el autista simplemente ha escapado a su propio mundo: “El autista
huye en el clima solitario de un lenguaje interior. Perdio el lenguaje con el projimo.
Es como un marciano en medio de su familia”.®

Y esa carencia ocurre mas facilmente si los padres sufrieron de problemas menos

graves pero parecidos: “Todos los autistas son superdotados en lo relativo a las

"® Ibid (p.384)

" Ibid

"® Dolto, Francoise, La cause des enfants, Robert Laffont, Paris, 1997. (p-392)
" Ibid (p.386)

8 Ipid (p.391)

g7



relaciones humanas y sin embargo lo son en un desierto de comunicacion.
Frecuentemente la persona que se ocupa de ellos fue abandonada también en el
curso de su primera infancia y eso lo transmitid6 a ese bebé que le evocaba esos

primeros afios” ®'

. “El autista se convierte en una cosa porque es tratado como si
fuera una cosa, por personas que lo manipulan como si se tratase de una cosa’.

Es por esta razon que el autismo “es muy raro en nifios que fueron amamantados
con el seno. Al contrario, es mucho mas frecuente en aquellos nifios cuyas
madres acomodaban el biberén en la almohada para que el bebé pudiese
alimentarse solo”. 8. Y al respecto recuerda un caso de hospitalismo (ese
fendbmeno descrito por René Spitz en El primer afio de vida del nifio, el cual
conduce a la incidencia de muchisimos casos de marasmo y psicosis infantil):
“‘Hace veinte anos, en el Hospicio de Saint Vincent de Paul, en la derruida capilla
que servia como guarderia de los nifios abandonados, se podia ver a una
enfermera, la cual estaba sola y era la unica que se encargaba de todo el trabajo,
colocar los biberones en los pliegues de las almohadas de los bebés para,
después de haber leido su novela policiaca, recogerlos. Habitualmente estaban

llenos en sus tres cuartas partes porque los bebés habian pedido el chupon”.®

8 Ipid
8 Ipid
8 Ipid
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Capitulo 4: Tratamiento y cura del autismo
4.1 Tratamientos eclécticos (médico-conductuales)
En el area médica en general, todavia:

No existe, hoy en dia, un algoritmo simple de tratamiento, y la evidencia
disponible sobre la eficacia de la mayoria de las intervenciones es débil.
No obstante, existe un firme acuerdo en que la educacién —con énfasis
en el fomento de habilidades sociales y comunicativas— y el apoyo
comunitario son los principales medios de tratamiento...Estos aspectos
se complementarian, segun  necesidades individuales, con
medicamentos, intervenciones conductuales y terapia
cognitivoconductual para los problemas psicolégicos en personas de
nivel de funcionamiento cognitivo alto. El apoyo a las familias y el
desarrollo de la sociedad son elementos clave para la calidad de vida de
las personas con TEA.%

Los investigadores que han relacionado el autismo con otras afecciones
como la epilepsia, han optado por comenzar a experimentar con algunos
antiepilépticos y con medicamentos relacionados con los trastornos sefialados

anteriormente.

El campo educativo también ha puesto su grano de arena al asunto. Maria
Paluszny, en su libro “Autismo”. Guia practica para padres y profesionales,
expone sus argumentos en torno al desajuste biologico como causa del autismo y
analiza aspectos como la responsabilidad educacional respecto de los nifios
autistas.

Para muchos especialistas, como para Lorna Wign, la educacion del nifio autista
es esencial para su mejora y su desarrollo. Es en “La educacion del nifio autista”
Guia para los padres y maestros, en donde nos explica la importancia de ésta

educacion:

84 Grupo de Estudio de los Trastornos del Espectro Autista del Instituto de Salud Carlos III.

Ministerio de Sanidad y Consumo, Espafia. Revista Neurolégica. 2008; 46: pp. 438
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1)Ayudar al nifio a convertirse en un miembro aceptable de la sociedad
para que pueda vivir con su propia familia o en algin ambiente
comunitario.

2)Ensenarle al nifio a compensar sus desventajas, pues necesita que le
indiquen formas de enfrentar al mundo que estan a su disposicién y
como desarrollar plenamente las habilidades de modo que no se sienta
frustrado por lo que no puede hacer.

3)Educarlo para que pueda encontrar alguna clase de empleo y un rol
positivo en la vida como adulto.

4)Ayudar a acrecentar la comprension del mundo que tenga el nifio, para
producir algun orden entre el caos y con ello permitirle encontrar algun
placer y gocen en la vida.%

Desde luego que hay una gran diversidad de teorias y métodos para la “ayuda” de
los nifos autistas, incorporaciones, asociaciones formadas por iniciativa de
padres de autistas, especialistas como psicologos, médicos, psiquiatras,
educadores, voluntarios, en fin, todas aquellas personas que se quieran unir a la
causa. Sin embargo, también han proliferado todo tipo de tratamientos alternos,
como por ejemplo: el Método Tomatis desarrollado en Chile y fundado por el Dr.
Alfred Tomatis. Dicho método aporta, asevera el Dr. Tomatis, “un enfoque
diferente al tratamiento de estos nifios, ya que a través de la estimulacion
auditiva, busca despertar y reconectar con el deseo de comunicacion que quedd
interrumpido en algiin momento de su desarrollo”.?® Y ello, ha tenido, indican los
reportes, cierto grado de éxito, al menos en lo referente al comportamiento social

de los afectados.

4.2 Tratamientos conductuales

Ante los aparentes o casi inexistentes tratamientos realmente efectivos
para el autismo, Ole Ivar Lovaas (1932-2010) es uno de los psicélogos mas
citados en el tema de autismo, conocido como el padre de la terapia para autistas

% Lorna Wign. “La educacién del nifio autista” Guia para los padres y maestros. Ed. Paidds.
Buenos Aires. 1981. pp. 174

SGMadauIe, Paul L. Ps., Centro Tomatis México. Autismo, Enero 2014
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0, segun Patricia Mufoz de la Llave, una reconocida periodista espafola, como

(sic) el liberador de mentes.™”

Interesado en la psicologia, en 1961 ingreso al Departamento de Psicologia de la
Universidad de California en donde formulé su programa educativo-terapéutico
intensivo para nifios con autismo, el Modelo Lovaas que mas tarde fue conocido
como ABA (Applied Behavior Aanlysis) y que, posteriormente junto con Nina

Watthen, su segunda esposa, seria aplicado en su propio Instituto Lovaas. 8

En 1995, por tanto, fundé The Lovaas Institute for Early Intervention para
proporcionar servicios, asesoramiento y ayuda en distintos Estados
norteamericanos. Dedicé durante mas de 60 afios a las investigaciones clinicas y

estudios centrados en los nifios con autismo.

Su método inicial consistia en un trabajo muy intenso para intentar recuperar el
lenguaje del nifio autista utilizando técnicas conductuales, muy al estilo Skinner,
estos métodos que, aunque efectivos (porque el Método Lovaas daba los
resultados tangibles e inmediatos mas vendidos en el mercado), muy pronto
provocaron criticas, ya que sus técnicas se consideraban sumamente aversivas
para eliminar conductas disruptivas, autoestimuladas o agresivas utilizando por
ejemplo, pequefios shocks eléctricos, restriccion fisica (cachetadas) y un “no”
fuerte como estimulacién; todo dentro de un ambito hospitalario en donde se le
alejaba al nifio de sus padres. Sus objetivos fundamentales eran la implantacion

del lenguaje y las habilidades basicas del aprendizaje en este tipo de nifios.

En los afios 60°s, en el Departamento de Psicologia de UCLA, Lovaas® admite

qgue en su practica cometié 3 errores fundamentales:

8 | ovaas es un cientifico americano nacido en Noruega en el afo de 1927 que llegd a Estados
Unidos con una beca de violinista en el Luther College en Decorah y obtuvo el doctorado con Bijou
y Baer en el Child Development Institute de la Universidad de Washington en 1958.

# En 1993 publicdé Déjame oir tu voz, novela que presenta las memorias de una madre que ha
ayudado a sus dos hijos autistas.

% Lovaas Ivar, The me book. Prologo de la Edicién espafiola: Doctora Victoria del Barrio, Facultad
de Psicologia- UNED, Madrid, Agosto de 1989. Pp. 4
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1)

2)

3)

El primero, fue centrar el tratamiento en un ambiente hospitalario, lo cual causo,
segun Lovaas, que no se generalizaran en el exterior los resultados. Para
contrarrestarlo intentar trabajar en casa de los nifilos y no en un ambiente clinico.
Este error Lovaas lo adjudica a las teorias predominantes en torno al autismo que

existian en aquél momento:

...manteniamos la postura tradicional que se nos habia ensefiado de
que los nifios a los que estabamos tratando estaban enfermos por
razones psicoldgicas y organicas. Es decir, se creia que su relacion con
los padres habia sido inadecuada, o que habian sufrido algin dafo
cerebral organico. Por lo tanto, parecia una consecuencia natural que,
ya que estaban enfermos, necesitaban tratamiento, idealmente en un
hospital.*°

El segundo, excluir a los padres de la actividad terapéutica; primero porque
Lovaas percibia que los problemas de los nifios eran muy complejos y solo las
personas mas formadas podian ayudarles. Luego entonces, ante la falta de
profesionales para atender a todos los pacientes, se decidid dejar el tratamiento
en manos de los adultos de la comunidad natural y cotidiana del nifio, los padres y
profesores se convirtieron en los principales terapeutas.

Por ultimo, esperar cambios demasiado bruscos; en su lugar Lovaas se encontro

que era mejor una progresion lenta, paso a paso.

En su estudio de 1987, Lovaas demostré que casi la mitad de los nifios con
autismo que recibian un tratamiento conductual intensivo a edades tempranas, al
final de su tratamiento conseguia puntuaciones del Coeficiente Intelectual
normales y podia seguir las clases de primaria sin ayuda. Muchos de los otros
nifos que no conseguian tan buenos resultados, mostraban, sin embargo,

grandes avances en su vida diaria.

% Ibid (p.6)
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El tratamiento de Lovaas (ABA) consiste en un método intensivo de
entrenamiento uno-a-uno con duracion de 40 horas semanales, con un
procedimiento estructurado y sistematico. La diferencia en este primer gran
estudio sobre la eficacia de este método ABA era la medicidon, control de
variables, y procedimiento estructurados y organizados para la ensefianza

sistematica de estos ninos.

Sus aportaciones fundamentales han sido las aplicaciones del Analisis de la
Conducta en las intervenciones con nifios con retraso, especialmente con
autismo, en los programas de tratamiento intensivo que, segun decenas de

testimonios, ayudan a mejorar extraordinariamente su vida.

El método Lovaas ha sido comprobado por equipos de investigacion
independientes, y comparado con otros procedimientos estandarizados escolares
o bien procedimientos eclécticos para el aprendizaje91. En todos estos estudios, el
grado de recuperacion y adaptacion de los nifios es superior al no tratamiento o a
los tratamientos eclécticos. Es el mas recomendado por las guias clinicas y
educativas para la actuacion con nifios con retraso y autismo en edades
tempranas (0-4 afios), y el unico con datos que muestran su eficacia como

método completo y estructurado.

En su estudio The Me Book: Manual de tratamiento de nifios con trastorno del
desarrollo (1989) Lovaas comienza diciendo que como resultado del seguimiento
de sus programas, es innegable que el nifio se hace mas persona, mas individuo,

mas yo. Lovaas mismo dice que su método:

...va dirigido a profesores y padres que ayuden a las personas con
problemas de desarrollo a vivir vidas con mas sentido...Uno de los
padres bautizé los programas con el nombre de “El libro Yo” del nifio. Y
acerté en la denominacion, porque como resultado del seguimiento de

9" Howard et al., 2005; McEaching, Smith y Lovaas, 1993; Sallows y Graupner, 2005
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los programas, es innegable que el nifio se hace mas persona, mas
individuo, més yo Lovaas. %

En lugar de considerar al nifio como un enfermo, Lovaas acaba por considerarlo
como un nifio diferente, en el sentido de que el entorno no cubre las necesidades
ni posee la estructura necesaria para poder constituir un buen ambiente para la
ensefanza o el aprendizaje de estos nifios excepcionales. Asi que el autismo,
retraso, dafo cerebral y demas categorias diagndsticas fueron reducidas a otras
Unidades de conducta mas pequeias y manejables, como el lenguaje, el juego y
las habilidades personales, las cuales valian para todas las categorias
diagndsticas. Con lo anterior se redujo el énfasis en las pruebas diagnésticas.

Otros autores, al interior de la psicologia conductual, han elaborado sus propios
tratamientos basados en sus teorias, por ejemplo: el tratamiento multimodal del
autismo de S. Santo Stéfano, ® el cual consiste en trabajar de manera

personalizada con 5 areas especificas:

1.AREA COGNITIVA

(1) Las intervenciones cognitivas se dirigen al nifio, intentado que
desarrolle las habilidades cognitivas deficitarias supuestamente a la
base del trastorno autista. Por otro lado tambien tratan de orientar a los
padres/cuidadores sobre el autismo

(2) Santostéfano (1990) considera que la "atencion focal " es uno de los
procesos cognitivos deficitarios a la base del autismo. Propone dos
programas para desarrollar la atencién focal : El "Programa Sigueme"
consistente en estimular el seguimiento ocular y auditivo del nifio de
estimulos-blancos pasivos y en movimiento posteriormente, y el
"Programa ;Cual es el grande?, ;Cual es el pequefio?" ecaminado a
diferenciar/discriminar objetos.

(3) Los padres reciben una informacion psicopedagdégica sobre:

-Que és el autismo.

-Etiologia (destacando la contribucién neurobiolégica).

-Tratamiento integral.

-Planteamientos de dudas sobre el caso

%2 |ovaas Ivar, The me book. Prologo de la Edicién espafiola: Doctora Victoria del Barrio, Facultad
de Psicologia- UNED, Madrid, Agosto de 1989. Pp. 10

% Ibid (pp. 8,6)
% Santo Stéfano, S : Terapia de control cognitivo con nifios y adolescentes. Piramide, 1990.
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2.AREA AFECTIVA

(1) La finalidad de las intervenciones en este area tiene como finalidad
facilitar la expresion de las ansiedades y temores de la familia sobre el
nifio y sobre posibles sentimientos de culpa (hacia si mismo/hacia
otros/entre ellos), de modo que puedan ser manejados o resueltos. Por
otro lado algunos autores psicodinamicos (p.e Dolté) proponen una
psicoterapia psicoanalitica adaptada a modificar el aislamiento afectivo
del nifio/a autista.

(2) La terapia cognitiva o psicodinamica puede ser empleada para
trabajar los sentimienfos o ansiedades parentales/cuidadores antes
referidos

(3) La psicoterapia psicoanalitica adaptada al nifio/a autista ha sido
empleada por Dolté en el abordaje del aislamiento afectivo autistico .

3.AREA SOMATICA

(1) La medicacién se emplea para reducir ciertos sinfomas y conductas
asociados al autismo que tiene un caracter grave, de modo que faciliten
el tratamiento psicosocial

(2) La medicacion ha sido empleada para tratar los siguientes
sintomas/conductas :

2.1. Anticomiciales (antiepilépticos) = Tratamiento de crisis convulsivas.
2.2. Carbamacepina o acido valproico = Crisis parciales convulsivas.
2.3. Psicoestimulantes = Tratamiento de problemas atencionales e
hiperactividad.

2.4. Neurolepticos = Trastornos de conducta graves o aislamiento
extremo.

4.AREA INTERPERSONAL

(1) Los aspectos interpersonales se refieren a la mejora de la
socializacion y aprendizajes del nifio; y se suelen dirigir tanto al colegio
(educacion especial) como a la familia (orientacién y grupos de apoyo)
(2) La educacion especial escolar debe contar con un personal
especializado en estos trastornos, programas individualizados para
cada nifio, la participacion parental en los mismos y centrado en la
adquisicion gradual del lenguaje y la socializacion

(3) El apoyo de la familia reune la informacién/orientacién a los padres
sobre el trastorno y la participacion en grupos de padres o asociaciones
de familiares con miembros con autismo

AR



4.3 Tratamientos alternativos

Los mass media entregaron hace algunos afios una noticia espectacular y muy

publicitada: “Una foca de peluche se convierte en el primer robot terapéutico para
»95

ninos con autismo

La foca responde a estimulos de movimiento, voz, tacto y luz -no en
vano lleva sensores incluso en los bigotes-, lo que le permite
quejarse cuando es acariciada de forma inadecuada y seguir con la
cabeza a su interlocutor, entre otras posibi/idades.“’6

Podriamos conjeturar que diariamente hay algo “nuevo” para intentar curar el
autismo, alguna noticia refutadora o una esperanza mas que pueda llograr la cura
definitiva o algun indicio para saber mas acerca de la etiologia del autismo, por
ejemplo en el periodico La Jornada, el 6 de junio del 2011, aparecio la siguiente
noticia: Los lobos marinos han sido integrados a algunas terapias para tratar el

autismo.

Foto: Marco Pelaez

5 .
% www.ageofautism.com

% Ibidem.
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En el mismo articulo, se indica que segun Carlos Marcia, un experto de la Clinica
Mexica del Autismo (CLIMA): “las estadisticas indican que la incidencia del
autismo se incrementa 17 por ciento cada afo, alcanzando proporciones

epidémicas, aunque no se sabe por qué".

Otros mas media también presentan a autistas tratando de construir artefactos,
vias o alternativas de salida y mejoras para su afeccion, por ejemplo, tenemos a
la probablemente mas famosa autista -Temple Grandin— quien inventé un
artilugio semejante a la foca de peluche antes citada: una Squeeze machine
(maquina de dar abrazos).97 Penso6 que esa maquina le proporcionaria el estimulo
tactil que tanto necesitaba pero que no podia obtener porque no soportaba el

contacto fisico humano.

Pues bien, asi como éstos tratamientos expuestos aqui, existen sin duda muchos

otros, los no expondremos aqui. Hemos expuesto, consideramos, los principales.

4.4 Tratamientos psicoanaliticos

Los origenes del psicoanalisis estan plagados de busquedas y preguntas,
sobre todo, y como en casi cualquier disciplina cientifica, respecto a “la verdad”.
Si recordamos que ese lugar inaccesible es a grosso modo un lugar de origenes,
un lugar donde las disciplinas apuntan a los principios para explicar, para

sostener, para para encontrar las causas ultimas.

Asi pues se instaura en el discurso cientifico la busqueda suprema del
conocimiento: “la verdad”. Y “la verdad” se encuentra con el origen. El origen y la
verdad dentro del discurso de la psicologia y la ciencia estan en general estan

entremezclados, asi que el psicoanalisis nacido en un contexto medico comenzé

o7 Grandin, Temple, Calming Effects of Deep Touch Pressure in Patients with Autistic Disorder,
College Students, and Animals. Journal of Child and Adolescent Psichopharmacology, Vol. 2,
Number 1, 1992 Mary Ann Liebert, Inc., Publishers.
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siendo un mediatizador de una nueva verdad, por lo tanto un buscador de los

origenes.

Basta recordar en Estudios sobre la Histeria (1895) la teoria del trauma, aquella
que explicaba el origen de la histeria basada en situaciones ocurridas en los
primeros afos de vida y que explicaban las relaciones existentes entre estas y los

sintomas, todo lo cual no explicaba el conocimiento/verdad médico.

Asi que poco a poco el psicoanalisis intenté encontrar relaciones originales en
sintomas “nuevos”, esta relacién en marco, ademas, al psicoanalisis en funcion de

un saber amo, un amo que ordena, manda y acomoda, nuevos saberes.

La relacién entre el psicoanalisis y la genealogia foucaultiana no es poca y no
debe de tomarse ligeramente. Entendamos que la genealogia, dentro del vox
populi, comienza como la busqueda del origen, en un comienzo no de “la verdad”
ni del lugar de “la verdad”, sino del origen de la propia familia, asi que mas tarde
esta busqueda que se enfocaba en determinar de donde vengo. La genealogia

permuta la busqueda de la verdad de todo por el comienzo de todo.

Por otra parte, el psicoanalisis de Freud esta marcado por la incesante busqueda
de “la verdad” y del origen de esa “verdad”. En los origenes del psicoanalisis es

clave la busqueda del origen, de la causa de los sintomas y sindromes.

Bruno Bettelheim inspirado en Freud, después de haber pasado de la psiquiatria
al psicoanalisis propone un tratamiento radical que entrelaza el pensamiento
psicoanalitico y terapéutico. Como director de la llamada la escuela ortogénica en
Chicago financiada por la Universidad de Chicago y mas tarde patrocinada por la
fundacion Ford®, en una entrevista comienza a hablar sobre el tratamiento de los
nifos psicéticos comparando los hospitales psiquiatricos tradicionales son su
clinica diciendo que:

® Organizacion creada en 1936 por Edsel Ford para financiar programas que promuevan la
ciencia, la educacion y el desarrollo humano y que le concede la cantidad de un millén trescientos
mil ddlares después de que su comisidon asesora sobre salud mental informara su confianza
absoluta acerca de que sin la intervencion de Bettelheim, los nifios autistas moririan de hambre o
terminarian recluidos en instituciones mentales.
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El primer mensaje que captan al entrar en un hospital psiquiatrico
tradicional es: “Tienes que cambiar” y “La persona importante aqui no
eres tu, si no yo o nosotros que nos hacemos cargo de ti”... Ademas, a
éstos se los alberga, o, mejor dicho, se los encierra en dormitorios en
los que la gente normal se negaria a vivir...

...Nuestro enfoque es radicalmente diferente. Tratamos de hacer
comprender al enfermo que no le pedimos nada en absoluto, que sélo
deseamos que su estancia entre nosotros sea lo mas confortable
posible. Los nifios estan distribuidos por grupos de seis en los
dormitorios, en los que ellos mismos han elegido las cortinas, el color de
las paredes. Cada uno tiene un rincoén personal, que nadie toca. Las
duchas son amplias y comodas: los bafios son un pretexto para volver a
descrubrir los placeres del cuerpo; no tienen una funcién de limpieza,
pues ello equivaldria a decir que se esta “sucio”. El comedor es
acogedor, y las salas de estar, numerosas; hay un gran terreno de
Jjuegos, y obras de arte en todas partes. Una gitantesca estatua de una
mujer acostada, que llamamos “la sefiora”, ha permitido a mas de uno
de nuestros nifios explorar, sin demasiados riesgos, sus relaciones con
la madre, golpean o acarician la estatua, se refugian en su regazo...*

Ahi, parafraseando a Bettelheim, los nifios permanecian de tres a seis anos, tanto

como fuera necesario, no habia prisa con el tratamiento. Lo importante era saber

que era un proceso largo el “reconstruir su personalidad” 10 Esto recordando que

la mayoria de los hospitales siempre tienen una incomoda prisa por la mejora del

paciente:

Ademas, respetamos sus sinfomas, sean cuales fueren. Constituyen lo
mas importante, lo mas precioso que el enfermo mental ha construido,
dado que eso es lo que le ha permitido defenderse, sobrevivir.
Reconocer el valor de un sinfoma es un primer paso hacia su
comprension y su cura. '’

Con respecto a la aplastante responsabilidad que en sus obras ha atribuido a los

padres,

en especial a la madre en la aparicion del autismo, comenta:

Mis principales detractores son precisamente los padres de nifios
autistas incapaces de reconocer su propia responsabilidad. Es mucho
mas facil afirmar: “Es genético, es la fatalidad”. Por supuesto que esos
nifios son particularmente sensibles. Reinterpretan como una amenaza
cada gesto de sus padres, por los que se sienten rechazados, y optan
por refugiarse en un aislamiento total. Un nifio menos sensible, en las

9 Dreyfus, Catherine, In memory of Bruno Bettleheim, 1974 (p. 2)
1% bidem (p.3)

11 rhidem
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mismas circunstancias, quiza se habria convertido simplemente en un
neurdtico, un delincuente o un rebelde. Pero es ésta una disputa en la
que no quiero enzarzarme. Lo importante es ayudar a los nifios. Los
partidarios de la teoria genética son incapaces de hacerlo. '

Finalmente, Bettelheim confiere la mayor parte de responsabilidad a la sociedad,
misma que tendria que reproducir lo que se da como ejemplo en la Escuela
Ortogénica, ya que de acuerdo al numero de autistas es imposible atenderlos a

todos.'®

Inspirado en Lacan, Jerusalinsky dice que para encontrar la cura o tratamiento del
autismo, es vital diferenciar entre los diferentes tipos de autismo, por una lado los
que tienen que ver con problemas constitucionales especificos de lenguaje, los
vinculados a configuraciones patoldgicas genéticas o neuroldgicas y por ultimo los
relacionados con historias familiares complicadas o traumaticas mayormente en el
el primer afio de vida. '® Para Jerusalinsky discutir acerca de si es curable o
incurable el autismo es caer en la concepcidn de que el autismo es uno y unico, y

que por lo tanto tiene una sola causa.

En base a lo anterior, las causas que pueden causar esa ruptura entre el nifio y
sus padres y que encierra al niio en su mundo fuera del lenguaje, debemos de
tomar en cuenta lo siguiente:

1) Con el grado y el modo de incidencia de esas causas sobre el proceso de
las identificaciones primarias,

2)Con las posibilidades de control o supresién de esa incidencia, y

3)Con la capacidad de la familia de persistir largamente en la
reconstruccion de las condiciones que permitan producir el
reconocimiento reciproco que se ha perdido,; asimismo,

4)Las causas deben ser sometidas a la prueba de tratamiento, dado que en
Su mayor parte son supuestas, y

5) Afirmar desde el comienzo la incurabilidad introduce al nifio y a su familia
en la trampa de la profecia autorrealizada: nunca puede ocurrir aquello
que ni siquiera se intenta hacer (si no se intenta la cura, esta, por cierto,
no ocurrira y asi se establecera la “prueba” de la incurabilidad). Si el
intento de cura parte del reconocimiento de su imposibilidad, lo que se

12 1bidem (p. 4)

' Ibidem (p.4) La escuela ortogénica solo podia acoger a cincuenta nifios. La estancia costaba
aproximadamente ocho mil dolares por nifio al afio, esto era factible ya que dos tercios de los nifios provenian
de familias bastante acomodadas. Bettelheim dej6 la Escuela Ortogénica en el afio de 1973 después de
haberla dirigido durante treinta afios.

1% Jerusalinsky, A. Psicoandlisis del Autismo.Nueva Vision, Argentina: 1997, (p.67)
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espera del nifio y lo que se le pide nunca exceden el circulo de lo
posible, es decir, de la persistencia de su patologia.

Jerusalinsky nos dice que en la medida en que un modo de funcionamiento
psiquico persiste éste va a convertirse en fisico y en algunas ocasiones
irreversible. Comenta es mejor atender el autismo en los primeros 3 afos (en
especial en el primer afio), ya que posteriormente “esa apertura se cierra de modo
vertiginoso a partir del cuarto afio, y los tratamientos se vuelven dificiles de
abordar...”'® Con respecto al modus operandi del psicoanalisis para con los
autistas dice:

Ahora bien, en los primeros afos, los resultados de las intervenciones

psicoanaliticas, llevadas a cabo por terapeutas con experiencia clinica

especifica en esta patologia, logran establecer nuevas condiciones para

la constitucion del sujeto psiquico que espontaneamente, alli habia

claudicado. Una observacion final, Si la intervencion psicoanalitica

exige, en el caso de las psicosis, que el terapeuta acomparie el delirio

de su paciente, aun cuando no se identifique con sus excesos de

sentido, en el caso del autismo la exigencia es mas radical: el analista

necesita acompafiar a su pequefio paciente por el camino de su

autoexclusion. Eso implica que tendra que arriesgar un acto de

reconocimiento reciproco (una identificacion especular) fuera del

territorio del lenguaje, con la esperanza de que su paciente lo siga en el

retorno a ese territorio. Ningun ejercicio clinico es tan revelador como el

que nos dice (y debemos esta ensefianza a los autistas) que nada

somos fuera del lenguaje. '

Y respecto al origen y verdad del autismo Francgoise Doltd, desde el mas puro
psicoanalisis de nifos, presenta una posicion muy radical respecto al diagndstico
y tratamiento del autismo.

Para Doltd, como indicamos en el capitulo anterior, la causa del autismo es
localizable con claridad: “Entre los cuatro y nueve meses ocurrié un evento
particular: a veces es una ausencia de la madre (por un duelo, por un viaje). Y tal
situacion significo para el bebé una interrupcion brusca de su ritmo habitual de
vida, lo cual la madre no le explico.” (p. 386),

La causa puede ser también la ocurrencia de una situacién problematica: “Cuando

no se habla al nifio, por ejemplo, de la angustia de su madre por engendrar un

195 rpid
196 rpid
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bebé sin padre, o cuando una madre no puede decir a su hijo que su familia
queria una nifia y que es un varoncito el que llegd... y esa idea la obsesiona'?’.
El trabajo terapéutico en estos casos, indica Dolto, consiste en permitir al nifio
recuperar ese pedazo de su historia: "Mi trabajo consiste en hacer que los nifios
recuperen su historia, gracias a contarles el origen de esa ruptura”'®.

Esa tarea, sefiala Dolto, de preferencia debe hacerse en presencia de la madre,
en una comunicacion de a tres (para evitar problemas transferenciales):
“Establecer el circuito de a tres personas es excelente. Muchas madres no saben
hablar de ellas mismas a un recién nacido. Cuando ellas miran a alguien hablarle
a su bebé de lo que ellas acaban de decir y que, en consecuencia, el bebé
observa con atencién a la persona que establece el circuito de la palabra de a tres
dicen: “jEs asombroso, parece comprenderla!” Y por supuesto que el bebe
comprende el lenguaje pues es un ser de palabra desde el inicio. Esta vivencia las
ata muy fuertemente a sus bebés. Por esa razén, dos o tres dias después, dicen:
“iLo logre, le hablé a mi bebé y me escuchaba, me escuchaba! jYo no sabia que

podia hablar con un bebé!” es maravilloso. %

Y el logro terapéutico de tales practicas no se deja esperar: “Cuando la madre
devuelve al nifio todos los detalles del evento desencadenante (ocurrido entre los
4 y 9-10 meses, no lo olvidemos), ella puede hacer salir a su nifio de su nube y lo
restituye a la situacion pretraumatica”'™°.

Sin embargo, cuando las madres son incapaces de hablar con su bebé la
comunicacién de a tres se convierte en la mejor opcion terapéutica: “Es mucho
mejor que las palabras que se dicen al bebé lo sean en presencia de una madre
que no cesa de sufrir por su deseo consciente insatisfecho. Y digo consciente
porque si ella lo alimentd en su cuerpo es porque su cuerpo estaba de acuerdo;
su deseo inconsciente era dar la vida a un nifio del sexo que no es diferente al
que presenta su bebé. El bebé imaginario por el cual ella sufre era otro. Cuando

por fin analizamos este asunto ayudamos a los dos, a la madre y al nifio”.""!

"% Dolto, Francoise, La cause des enfants, Robert Laffont, Paris, 1997. (p-386)

1% Ibid (p. 387)
1% Ibid (pp. 389-390)
"% Jbid (p. 386)
" Ibid (p. 389)
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Y Dolto en su estudio La cause des enfants'’?

nos ofrece un ejemplo preciso, el
caso de la madre que habia sofiado con engendrar un bebé del otro sexo: “Si una
madre esta triste por haber tenido un nifio de otro sexo al deseado no debe
ocultarlo, ni se le deben reprochar sus sentimientos. Al contrario, se debe decir al
bebé: “ya ves, tu mama queria tener una nifia y tu eres varon. Pero estas bien. Tu
eres lo que eres. Pero eso es una sorpresa para tu mama y es necesario que ella
se haga a la idea. La realidad no es lo que uno imagina. Cuando crezcas tu

también lo entenderas” ''3.

Para finalizar no sobra senalar que para Dolto, asimismo, el autismo se puede
prevenir y para ello narra una experiencia realizada en Verona, Italia, donde, con
el objeto de abatir la incidencia del autismo infantil, un grupo de puericultores y
demas encargados de los recién nacidos modifico la practica habitual en la cual
las madres que acababan de parir eran rapidamente separadas de sus bebés y
ellos eran depositados en los cuneros, donde estaban separados de su madre por
un cristal donde, a su progenitora, “no podian ni escucharla, ni tocarla (...), no

podian escuchar la voz de su madre”'".

Tales puericultores, indica Dolto, se
dieron cuenta de que “es muy importante que se conserve el continuum, el bebé
necesita escuchar la aguda voz de su madre y reconocer sus aromas corporales.
Bajo el pretexto de que la madre debia descansar, era otra mujer la que le daba el
biberon, la que lo vestia. Eso podemos entenderlo e incluso estar de acuerdo.
Pero entonces se debe explicar al bebé todo lo ocurrido”.'"® La consecuencia de
interrumpir esas practicas y permitir desde el principio la cercania de la madre y

su bebé implicé una significativa reduccion de los casos de autismo.

"2 Ibid (p. 388)
"3 Ibid (p. 389)
" Ibidem

"5 Ibidem
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Capitulo 5. Testimonios

En cuanto a los “testigos” abundan también escritos de ellos, hechos por
sus padres o en otros casos por ellos mismos, como es el caso de Damian Pérez,
un joven de quince afos que realizé una ponencia organizado por el “Centro Leo
Kanner” en Santiago de Chile en Septiembre del 2003, en donde relata cual fue

su experiencia con el sindrome asperger (un tipo de autismo):

...mi madre dice que a lo mejor la culpa la tiene mi padre de que la
haya llevado cuando estaba embarazada de mi a ver al cine la pelicula
la mosca de David Cronenberyg...

...Siento que a veces algunos de mis profesores no creen mi
diagnostico, porque cuando digo que me comporto totalmente normal,
es porque me comporto totalmente normal...bueno paso como eso.

...voy a fiestas, me junto con amigas...he perdido toda la timidez, y no

hablo con un lenguaje anormal y adjunto en palabras que yo solo
entiendo, como cualquier nifio asperger...hablo como cualquier joven
que me rio ( a veces no entiendo , y sigo a los otros.) pero me rio igual
de hecho se podria decir en lenguaje cofidiano , que hasta la llevo de
otro modo no podria estar aqui parado hablando frente a ustedes
hablando.

...hay mucha ignorancia respecto a esto , algunos me tratan como un
enfermo , un profesor me pregunta como me siento...cree que es como
una depresion ...bueno a veces paso por tiempos en los que estoy en
depresion , pero a veces no entienden que el sindrome de asperger es
un conjunto de caracteristicas que se me asocian, no es que de repente
esté asperger y de repente no , soy asperger, y eso significa , que vivo
en un constante enredo con la realidad en el sentido de que no entiendo
los codigos que tienen todas las personas, que los tienen desde su
nacimiento, heredados como instinto , y un asperger debe aprenderlos.
A veces lloro sin razdn alguna...pero no es que este triste y no sepa por
que... simplemente lloro...ni siquiera estoy triste...eso dice mi madre es
por que no identifico mis emociones...

...otro factor que siempre me ha dado vueltas es mi desorganizacion
...soy un desordenado completamente, excepto en lo que me gusta...
voy hacer referencia ha a algo que a lo mejor ...no tiene nada que ver
,pero debo decirlo ...soy un irresponsable... si soy un irresponsable por
que no cumplo con lo que se deberia hacer a veces por que
sencillamente mi memoria...no se acuerda y ando en las nubes
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pensando en el cine o en el comic... no cumplo con lo que se me
asigna como una obligacién (no por que no quiera ,eso si...) pero con lo
que me gusta puedo llegar a ser el mejor....y pasar horas haciéndolo ,
independiente de los ofros.

...desde hace algun tiempo tengo algo llamado ...creo algo por lo que
todos los asperger pasan, disritmia cerebral , pues a veces me siento
como si estuviera en un suefio ... por culpa de esto mi memoria ah
empezado a fallar, e incluso mi vista...pero creo eso debe ser algo mas
mental que de mi vista. Siendo las doce del dia ,me siento como si
fueran las 5 de la mafana y mis ojos se cierran por el suefo...siendo
que en realidad no tengo suefio.., al principio no me di cuenta...por que
cada vez es peor, siento que no funciono literalmente al cien por ciento.
Deseo que esto se me quite... pues estoy mas confundido aun de lo que
estaba antes de la disritmia, y como dije no funciono al cien por ciento.

...hay mucho mas metido en mi cabeza que significa harto ...mis
miedos ...Mis suefios nocturnos, depresiones, problemas para dormir
...etc ...pero estaria de mas hablarlo ...porque en realidad no sé si a los
otros asperger les pasa lo mismo que yo, y todos somos diferentes... y
en este momento eso es todo lo que puedo decir.”"

Es muy interesante como Damian describe su propia experiencia con el asperger
y como éste lo tiene tan presente en su vida. El “asperger” es sin duda un término
que ya lo ha encarnado y que a influido ya en todos los aspectos de su vida.
Podriamos decir, que Damian ve a ése trastorno ahora como: su trastorno, pues
él mismo nos da una posible explicacion (explicacion que le dio su madre) de

cémo pudo adquirirlo, también de cdmo a mejorado, qué es lo que siente.

Pero, aqui habria que hacernos una pregunta: ;Desde qué o quién esta hablando
Damian? ;Podemos hablar de un poder que esta fuera de sus manos, de sus
pensamientos? ¢;Podriamos hablar de una influencia de la psiquiatria, de la
medicina, de la sociedad, de la misma madre, para que Damian sea asperger?
Desde luego, estas preguntas quedan abiertas para la reflexién, de ninguna

manera hay intencion de responderlas directamente.

Tenemos que mencionar a una autista -como lo mencionamos paginas anteriores-

probablemente una de las mas famosas en la actualidad, ya que a escrito muchos

"1® pgrez Damian, Ponencia Vivir con Asperger en Seminario “Sindrome de Asperger, un pensar

diferente”, Organizado por “Centro Leo Kanner” Santiago de Chile el 5 de Septiembre del 2003.
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libros acerca de su experiencia con el autismo como: Pensar con imagenes: Mi
vida con el autismo, Interpretar a los animales, etc. Temple Grandin es ingeniera
agronoma y profesora de la Universidad Estatal de Colorado, ella recibié el
diagnodstico de autista en 1950 y tal vez en parte debido al decidido soporte
recibido por su madre, empezd a hablar y mostrar sefiales de progreso a la edad
de cuatro afios. En la década de los 60, y tras sus estudios generales, asistio a la
universidad para finalmente graduarse con un doctorado en ingenieria agronoma
(animal science PhD). Se la considera lider filosofica tanto del movimiento de
defensa de la calidad de vida de los animales como del movimiento de defensa de

los derechos de los autistas.

En una entrevista realizada por Harvey Blume a Temple, algunos de los puntos

mas relevantes acerca de su experiencia con el autismo, son las siguientes:

HB: Es cierto, Vd. no me esta mirando.
TG: Sus ojos no me dicen nada.
HB: ;Qué ocurre cuando Vd. me mira a los 0jos?

TG: Siento cierto rechazo. Los ojos se mueven mucho. Prefiero
concentrarme en el timbre de su voz. Quiero escuchar su tono. Esta es
mi guia, la misma que usan los animales. Mi pensamiento se parece
mucho al de los animales. Los animales son muy sensibles al tono de
voz. El contacto visual significa una amenaza o un reto.

HB: Oliver Sacks us6 como titulo de su libro Un antropélogo en Marte
una frase que Vd. utilizé para describirse a si misma.

TG: Tuve que aprenderlo todo sobre como actuar y como jugar. Cuando
era una nifia pequefa, sabia que era diferente, pero no sabia en qué.
Después fui a la universidad y lei en una revista que los hombres de las
cavernas no podian fabricar herramientas a menos que tuvieran
lenguaje. Me pregunté por qué necesitaban el lenguaje para desarrollar
herramientas.

No me di cuenta de la amplitud de esta diferencia hasta que no escribi
Pensando en imagenes, y empecé a preguntar a la gente. Lo mismo
ocurre con los problemas sensoriales. Cuando era pequena, el sonido
hacia dafio a mis oidos. No me di cuenta de que habia algo
biolégicamente diferente en mi que me hacia mas dificil escuchar los
sonidos. Simplemente pensaba que los demas eran mas fuertes. No
entendia que mi capacidad sensorial era de alguna manera diferente.
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Por su parte Bettelheim tuvo infinidad de casos publicados, uno de ellos, fue el
caso de un nifio que llegd a su famosa casa Ortogénica, que en aquel tiempo
tenia una gran campana publicitaria y en una entrevista lo comento llamandolo “El

caso John

HB: Estéa el caso de Jerry Newport, una persona genial que nunca podia
conservar un trabajo, en parte porque siempre se llevaba a uno de sus
loros al trabajo con él. El programa 60 minutos le dedicé una parte en la
que describia que su momento clave ocurrio al ver la pelicula Rain Man.
Cuando al personaje autista le pedian que multiplicara mentalmente
4.343 por 1.234 en su cabeza, Jerry Newport dijo en voz alta 5.359.262
antes de que Dustin Hoffman diera la respuesta en la pelicula. La gente
sentada delante de él se volvié para mirarle. Y se dijo a si mismo “Oh,
oh, soy autista”.

TG: Jerry tiene una habilidad especial propia de un genio para los
numeros; yo no soy capaz de hacer esto. Jerry no es tan visual como
yo. Existe una escala continua. En un extremo estan las personas como
Jerry Newport (no muy visuales, con gran capacidad numérica y mucha
memoria). En el otro extremo se encuentran las personas no verbales,
con deficiencia severa, que necesitan estar supervisados durante toda
su vida. A medida de que te vas alejando de Jerry, los problemas
sensoriales tienden a agravarse. Es el caso de Donna Williams (autora
de Nadie en ninguna parte: la extraordinaria autobiografia de una
persona autista). Sus problemas sensoriales son tan graves que no
puede ver y oir al mismo tiempo;, no puede hacer las dos cosas
simultaneamente.

HB: Escribe Vd. sobre autistas que perciben el sonido como un color,
que pueden captar y sentirse molestos por un aleteo en una lampara de
luz de 60 ciclos por segundo, y que pueden oir mucho mas alla del
alcance normal del oido.

TG: A pesar de que tomo antidepresivos para calmar muchas de mis

reacciones, puedo estar en un hotel y si alguien silba en la calle,
literalmente, mi corazén empieza a palpitar.”"”
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la irresponsabilidad o desapego de los padres, menciona:

Sus padres pensaban que era un simple espiritu. Después de cinco
arios a nuestro lado, empez6 a hacer progresos muy lentos: aprendia a
leer algunas palabras, que olvidaba de inmediato. Nos contaba una
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serie de suefios en los que caminaba por una carretera, que de pronto
encontraba cortada por un muro infranqueable.

Posteriormente conforme al tratamiento, Bettelheim poco a poco comenzé

a ver avances en John, ya que él:

Sentia, sin saber por qué, que le era esencial ir mas lejos. Comenzo
entonces por apartarse del camino central para bordear el muro pero
cuando trataba de continuar, surgia un nuevo muro, que avanzaba
hacia él y amenazaba con aplastarlo contra el primero. Se despertaba
dando gritos de terror. Luego tratd de trepar el muro: al llegar arriba,
perdia el equilibrio, y por poco se estrellaba al caer... Luego, el suefio
experimento una tercera variacion: con su monton de piedras, John se
construyo una casa. Meses mas tarde, estaba curado.

Actualmente, “el simple de espiritu” es profesor de Universidad. Para
salir adelante, tuvo que reconocer el valor de su ‘muro”, de sus
bloqueos, aprenderlo a utilizar, de manera constructiva. Bordearlo,
franquearlo, limitarse a borrar lo que no servia de nada; equivalia a
dejarlo sin proteccién.’”

Joey, caso representativo de Bettelneim que llegd en 1950 a la Escuela
Ortogénica, nos dice: “parece un robot accionado por telecomandos”, un “nifio se
diluia en la nada”. Su historia comenzé desde los 18 meses cuando Joey
comienza a armar y desarmar invariablemente, a Joey solo le gustaban las
maquinas y era totalmente indiferente con las personas. Una de las causas a las
que Bettelheim le atribuye el autismo de Joey es que antes del nacimiento de
Joey, su madre sufre una pérdida de un hombre al que ella amaba, después se
casa con un militar (padre de Joey) que también sufri6 un mal de amor. Nace
Joey y comienza a tener sintomas que para Bettelheim eran dignos de atencidn,
entre ellos: colicos, golpea violentamente la cabeza y se balanceaba.

Bettelheim, haciendo y mostrando su teoria acerca de la ausencia afectiva
materna, expone que la madre de Joey le daba los cuidados necesarios para que
sobreviviera, sin embargo, los afectos brillaban por su ausencia. El nifio se
encuentra con un estado de vacio tota y ante la indiferencia materna, él se aleja

del mundo social y del lenguaje.

" rbidem
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Luego, a los seis afos suceden dos acontecimientos que marcarian la vida de
Joey: por un lado lo egresan a un jardin de nifios especializado y a un pensionado
religioso severo, en segundo lugar, nace su hermanita a quien, dice Bettelheim, si
le dedican cuidados atentos. A partir de estos dos hechos, Joey construye nuevas
defensas, su lenguaje cambia, por ejemplo, ahora ya no puede decir mamay se
intenta suicidar. Se suscitan frases que develan que al nifio lo controla una
maquina que lo controla por telecomando. Por ejemplo, los dibujos de este
pequeino muestran la “articulacion de aceite” que lo protegia de una evisceracion

completa y la “transmision del Binderator (...) que ciega™?’

Por lo anterior, Bettelheim explica que el origen del autismo de Joey se deriva de
una falta de reciprocidad con el otro, ademas de una falta de responsabilidad de
la madre; actitud del entorno o sucesos especificos que engendra en el nifio la

conviccion de una “amenaza de destruccion total” y desencadena el autismo.

Para Bettelheim hay varios movimientos psiquicos principales: por un lado hay un
‘retiro de las catexias del mundo exterior” que habla de una defensa contra la
angustia de muerte y por otra parte, el nifio crea un mundo personal, privado y
so6lo para él (en el caso de Joey expresado en su relacion con las maquinas). Asi
que por lo tanto, para Bettelheim, la salida de un autista, es por un lado, sentir que
puede enfrentar al mundo sin el riesgo de ser destruido y por otro lado, cambiar el
mundo para su propio beneficio. Esto a través de la atencion adecuada, los
afectos, carifio y amor que estuvieron ausentes o malinterpretados por el nifio y

que ahora a través del acompanamiento de la escuela Ortogénica cambiaron.

Por su parte Jerusalinsky en su libro Psicoanalisis del autismo, expone varios
casos, uno de ellos es el caso de Malu: “La Mancha”, nifia de 11 meses de edad
que llega a su consulta y dice: “la sintomatologia es extraordinariamente clara y
abundante y permite un diagnéstico inmediato de autismo”'?' Algunos de los
signos y sintomas que presentaba al momento de llegar eran los siguientes:
sefales de hipotonia generalizada (congénita) y una hipertricosis asociada a la

120 1bidem
21 Jerusalinsky, A. (1994). Psicoanalisis del Autismo. Nueva Vision: Argentina (p. 99)
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obesidad; “mirada de reojo, balanceo cuando esta irritada, se toca los dedos del
pulgar e indice entre si en un constante abrir y cerrar en ambas manos, y
manosea la cadena que sujeta el chupete, quedando fascinada, se mira las
manos y entra en éxtasis cuando se pone el chupete en la boca, cerrando las dos

manos sobre él.” %2

Jerusalinsky, coincidiendo con varios de nuestros autores anteriores con respecto
embarazo de la madre y por supuesto en el nacimiento del nifio convertido en
autista. En este caso, por un lado la madre, antes del nacimiento de Malu, la
madre sufre una violacién de la que queda embarazada y posteriormente se hace
un aborto. Este hecho quedo para ella como “una mancha y un asesinato”... Ella
se siente “manchada” hasta hoy..., el término mancha se repite asociado a la hija,
adquiriendo una expresién de materialidad que rompe su sentido metaférico.’®
Esta “mancha” contribuye psiquicamente, segun Jerusalinsky, a agravar y atenuar
el distanciamiento entre Malu y los otros, empezando por sus padres.

Asi que, comenta Jerusalinsky: “La madre, a su vez, la trata como una mancha
que debe ser limpiada; la camia inmediatamente cuando se ensucia las

bombachas en las sesiones, le limpia la nariz, la baba; y esto la ocupa y la

preocupa mas que cualquier otra cosa” '?*

Finalmente, vale la pena citar la conclusion de Jerusalinsky en base a los 5 meses
de analisis con Malu y su familia, comenta:

La persistencia de un desarrollo intelectual vago, una significativa
lentitud en el desarrollo psicomotor y la dureza de muchos de sus
sintomas, la presencia de antecedentes en el embarazo y de sefiales
clinicas muy precoces de significacion neurolégica, muestran la
incuestionable presencia de factores organicos.

Sin embargo, la rapida evolucién presentada por Mali en solamente
5 meses de tratamiento psicoanalitico, suyo y de su familia, evidencia la
presencia de factores psiquicos en la dinamica de su autismo. Estos
factores psiquicos, en lo que depende de la madre, la devolvian
constantemente al campo de lo real; y desde el angulo del padre,
aunque le ofrecieran un espejamiento fugaz, la obligaban, por la propia
naturaleza hiper-agresiva del espejamiento, a un distanciamiento rapido
y excesivo.

Tenemos aqui un ejemplo de conjugaciéon de factores psiquicos y
orgénicos que contribuyen para agravar un cuadro y cuyo abordaje en la

221pid
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perspectiva de la funcién materna (desarrollada por la pareja parental)
abre el espacio de otra articulacién simbélico/imaginaria para Malu.'

En el capitulo “Guerir les autistes” (Curar a los autistas), incluido en su estudio La
cause des enfants (La causa de los nifios, 1997), Frangoise Dolto narra el caso de
una nifia autista tratada por ella y a la cual denomina la “telépata”:

Era una nifia autista de cinco o seis anos. Su madre me contaba que era
intolerable viajar con ella en el tren no so6lo porque hablaba sola sino porque le
decia sus verdades a las personas que se encontraban en el compartimento...
Una vez una pasajero vecina dijo a la mama: “Voy a Paris a ver a mi marido...” Y
la nifia la interrumpié diciendo: “No es cierto, no es su marido, va a ver a un sefor
a quien su marido ni conoce...” La nifia hablaba con una voz rara, sin dirigir la
mirada, con apariencia de sonambula.

Esta nifia era una caso peculiar de autismo porque, ademas, era incapaz de usar
la parte inferior de su cuerpo; no podia ponerse de pie; era necesario que fuese
cargada; no podia ni caminar ni quedarse sentada. Cuando llegaba a algun lugar
era necesario ponerla en el piso. De hecho, me parecia que me encontraba, bajo
en nombre de autismo, con una histeria extremadamente precoz.

Recuerdo la primera vez que me vino a ver. Llegd cargada por su padre pues era
demasiado pesada para su madre. La pusieron en el piso, en el tapete de mi
oficina y yo fui a sentarme junto a ella. Yo queria entender porqué razon era
incapaz de verticalizarse, dado que el ser humano es un ser que nace vertical. Yo
partia de la imagen que el nifio tiene de su cuerpo: el tiene una imagen falica de
su cuerpo. Nace parado porque las vias genitales de su madre son como una
concha, como un cuerno de la abundancia que es estrecho al principio, en el
centro de su madre y se hace cada vez mas ancho en la vagina y la vulva; cuando
el nifo sale, si no pesase lo que pesa, llegaria cara a cara con su madre; eso es
el nacimiento.” (p. 392).

Y Dolto continua con la narracion del caso:

La pequefia no se habia sentado a la edad habitual, en esos dias se crey6 que
habia sufrido una encefalopatia. Yo no guardaba muchas esperanzas al ver por
vez primera a esta nifa que solo giraba sus ojos y parecia perdida. Si ella no

estaba apoyada contra su padre o su madre, tenia las piernas fofas. A primera

' Ibidem (pp. 103,104)
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vista era necesario que la parte alta de su cuerpo formase parte del cuerpo de su
padre o del de su madre para que la parte baja de su cuerpo no fuese como el de
una “mufeca de trapo”. Pero una elemento llamé mi atencion: cuando era
separada del cuerpo de su madre se quedaba completamente fofa y cuando era
apoyada contra su padre se ponia dura como una estatua: ya no tenia las piernas
de algodon sino rigidas. Por tanto no era parapléjica. Ella estaba injertada en el
cuerpo de su madre y no contaba con la parte baja de su cuerpo. En mi
consultorio, entonces, estaba en el piso. Yo puse mis dos manos alrededor de su
talle —un poco mas abajo, a la altura de su ombligo- y, en ese momento, la
levanté; hice un pequefio movimiento para que pudiese sentarse; ella se sentd.
Después, de golpe, la sostuve por el talle de manera que sus pies pudiesen tocar
el piso y le dije: “Es asi como te mantendras parada tu misma”. En la visita
siguiente la pequefia caminaba por mi consultorio, tocando todo, pero estaba
como ausente y no se dirigia hacia su madre. Ella no sabia como era su cuerpo,
era como si ella tuviese la pelvis de su madre y las piernas de su padre (quien la
habia llevado largo tiempo en los brazos). Yo trabajé con su madre, la cual la
acompanaba. Por otro lado, el papa entro en un psicoanalisis. En el castillo
paterno él vivia una situacidn dramatica: su padre apenas le pagaba el salario
minimo, era un padre terrible que dirigia una fabrica y él, ingeniero, debia ser su
valet. El hijo queria salir de esa situacion de objeto, de perro faldero respecto a su
padre y hacer realmente funcionar la fabrica (todos vivian de ella). Por otro lado,
si él se iba de la fabrica era la ruina de toda la familia pues el padre estaba senil y
era incapaz de administrarla bien. La madre, por otra parte, era la hija de un oficial
del ejército que estaba siempre a disposicion (ella habia realizado dieciséis
mudanzas desde que era nifia) y nunca permanecieron largo tiempo en ninguna
guarnicion. Pero su madre y hermanas habian siempre sabido instalarse vy
organizarse en cualquier casa para hacerla habitable; finalmente, como buena hija
de oficial no se planteaba cuestiones metafisicas; vivia en un mundo de
intercambios materiales, con cortesia y civismo. Y habia tenido antes dos hijos
sanos. Pero la ultima —esta nifia que yo trataba— habia estado muy enferma al
nacer y habia atrapado esta anomalia extrafia que yo juzgué como una histeria
precoz. ;Qué es lo que habia pasado? La nifia tenia, simplemente, un retraso de

dos anos: ella fue finalmente retomada por su madre como un bebé de dos afos.
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Yo le dije que su hija era muy inteligente y que ella debia tener la fuerza para
afrontarlo.

Durante dos afios recibi a la madre y a la hija juntas. Venian a verme casi cada
dos meses. Reconstruimos juntas, en palabras y recuerdos contados por su
madre y retomados por mi, todo el camino de su infancia para que la nifia se
reencontrase con su vida y con el derecho de ser si misma. Cuando vino aqui al
principio no hablaba; pero se puso a hablar muy pronto y justamente a la manera
de un bebé que toma la palabra vy, telépata, dice a todo mundo sus verdades al
mismo tiempo que dice lo que piensa y siente de la realidad de las cosas. A los
siete afnos, la pequefa entro a la escuela maternal, en una escuela privada que la
recibio como si ella tuviese solo tres aflos mientras que tenia la edad y la talla de
una nifia de siete afios. Y ella se desarrollé a partir de ahi y tuvo una vida social
con dos o tres afnos de retraso escolar y de maduracién, por lo que manifestaba
los intereses de una nifla de menor edad. Y todo se desarrollé bien con esta nifia
que ahora se convirti6 en mujer. Cuando tenia nueve afios y medio hubo un
pequefio baile de disfraces y la pequefia no queria perdérselo de ninguna
manera. Ella queria tener un disfraz y dijo a su madre: “Quiero que me hagas el
vestido que la sefiora me hizo —la sefora era yo—, la sefiora que me curé —;Qué
vestido te hizo? —Tu sabes, ella me hizo un tutu de platano.” Platano: forma falica
que se come. Era la fantasia que ella habia tenido cuando la levanté con mis dos
manos tomando su talle para permitir de esa manera a sus pies tocar el suelo.
Esa fantasia, la cual le habia devuelto la imagen de su verticalidad individuada
sobre unas piernas incapaces de llevarla, ella queria que su mama se la
confeccionase. Cuando la mama finalmente le probd el tutu de “platanos”, la
pequefia la abrazé como nunca lo habia hecho y le dijo: “jQué buena eres mamal!”
Y la nifia tuvo mucho éxito con ese disfraz.

Después de esa fiesta, todo estuvo muy bien para ella.” (1997: 392-394).

N1



ENTREVISTA ANA MARIA FABRE DEL RIVERO

Como parte del proceso exploratorio genealdgico, se decididé entrevistar a la
importante Dra. Ana Maria Fabre del Rivero, profesor titular en la Maestria en
Psicoterapia para Adolescentes en la Universidad Nacional Autbnoma de México
desde el 2008; ademas, catedratica, tutora y supervisora del area del posgrado de
la Facultad de Psicologia y miembro activo y fundador en AMERPI. La entrevista
se llevd a cabo en la Ciudad de México en Coyoacan.

Al llegar con la Dra. Fabre, nos encontramos con un espacio lleno de juegos, un
hermoso sillén rojo, un divan en el fondo, sillas, una mesa-escritorio lleno de
plastilinas, juguetes y cosas curiosas con las que a cualquier nifio le gustaria
jugar. Habia una especie de baul debajo de una casita de madera con tintes
artesanales con mufiecos y dinosaurios que la acompafaban.

La Dra. mostrandose amable y profesional al trato, contesté a la primera pregunta
acerca de su formacion y actividad en el terreno de la psicoterapia infantil:

Acerca de ello comento que su formacion principalmente proviene de la Escuela
Inglesa. Formacion psicoanalitica con argentinos, paraguayos, uruguayos como

Esperanza Pla'%®

, con quien trabajo temas como la psicosis en adultos y psicosis
infantil. Durante mucho tiempo se reunian para comentar, como un grupo
contenedor, casos extremadamente dificiles.

También, junto con la Psicoanalista Paraguaya Ma. Eugenia Escobar'?’ trabajé
lectura y trabajo psicoanalitico con nifios gravemente perturbados. Con la Dra.
Manonni presento varios trabajos en Paris, quien reconocia mucho el trabajo de la
Argentina Arminda Aberastury, por ejemplo.

Mucha lectura de Lacan, grupos de estudio, grupos de trabajo revisando a:
Sterbig, Tustin, Klein, Winnicott.

En su formacion interna, realizo observacion de bebés'?®: “Si tu no manejas esas

angunstias tan primitivas no puedes trabajar muy bien.” Dijo.

126 Médico psiquiatra, psicoanalista de la IPA y de la Asociaciéon Psicoanalitica
Uruguaya y Mexicana. Desde hace 25 afos participa de la Asociacién Mexicana para
el Estudio de la Psicosis infantil y el Retardo Mental (AMERPI) y, desde hace cinco,
del Espacio de Desarrollo Infantil e Intervencion Temprana (EDIIT)

127 Miembro de la Ecole Lacanienne de Psychanalyse, de gran trayectoria clinica ha escrito
diversos libros y articulos en revistas especializadas.

128 Observar a un bebé 2 afios como condicién para atender a cualquiera.
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Acerca de AMERPI (Asociacion Mexicana para el estudio del Retardo y la

Psicosis Infantil) comentd que se constituyd como un grupo de reunién'?®, un

grupo para comentar casos dificiles.

“Todo nuestro grupo ha hecho cosas importantes, por ejemplo:
Esperanza fundo EDIIT, Carlos Lomas hizo ITACA™, Araceli Franco:
REDES, somos un grupo importante. Invitamos gente de Espafa,
Latinoamerica y Francia.”

En referencia a la diferencia entre autismo y psicosis. Expuso claramente que el

autismo...

...es una forma de relacionarse muy particularmente con la vida, es
dificil para los padres. En el autismo hay algo que falla, no solo porque
la madre sea “not enough” sino porque muchas veces las madres sufren
algo muy traumatico y el nifio puede resultar afectado, le desencadena
cosas psicoticas el embarazo. Por ejemplo, los bebés prematuros que
estan mucho tiempo en la incubadora.

La salida del autismo es la psicosis, en el delirio, si no quedan como
chicos muy limitados.

Desde el psicoandlisis es caso por caso. Es soportar que para el nifio
no existes, como si fueras una extension de su cuerpo, es un
acompafiamiento. Si td quieres jugar con ellos, hay una limitacion, el
Jjuego no existe, no han construido la capacidad del juego.

Yo trabajo con el nifio y la familia... si es que hay. Regularmente los
padres se llenan de actividades y no pueden. Las mamas se vuelven
SuUS ojos, Su nariz, sus piernas, las aisla de su vida de pareja.

Son pacientes ‘“limitrofes”, pudieron haber sucedido muchas muertes
antes del nacimiento del bebé, por ejemplo.

En una conferencia (Pierre Olarte) hablé de una nifia autista que
parecia muerta: "una nifia como la bella durmiente”, debe ser realmente
angustiante tener una hija asi, como muerta!

Tuve un caso de autismo residual que terminé la secundaria pero no
sabe cémo vivir en el mundo.

En el consultorio una paciente llegé y toco la nueva alfombra que recién
habia puesto, y dijo que “no” repetitivamente. Es raro, si mueven medio
milimetro de un objeto, se descomponen. Caminan como crustaseos,
caminan de forma robdtica.
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Integrantes de AMERPI-Teseo: Amalia Gomez Cotero, Alma Toledo, Ana Luisa Mufioz, Ana Maria Fabre,

Araceli Franco, Beatriz Olguin, Bertha Loret, Carlos Lomas, Celia Delgado, Clara Lépez Loyo, Emilio Rivaud,

Elena Ortiz, Esperanza Pérez de Pla, Eunice Grange, Guadalupe Sanchez, José Gomez, Juan Alberto

Litmanovich, Juan Guillermo Rodriguez, Judith Harders, Lizette Uribe, Marcela Barruel, Maria Rosa Diaz,

Mariana Osorio, Marisela Cruz, Martha Duarte, Martha Patricia Garcia, Luz Gonzalez, Paloma Garcia Alzola,

Rossana Zarauz, Vanessa Gonzalez y Mireya Zapata

139 proyecto de atencion, formacién e investigacién en Acompafiamiento Terapéutico
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Al preguntarle, ;cémo fue que se interesd en tratar a estos chicos
especiales, a estos casos dificiles? Contesto:

Alguna vez atendi a un chico con malformacion de la cabeza, habia
tenido sufrimiento fetal, cuando su madre lo arrullaba, aullaba como un
perrito. Después de ahi me enviaban sordos, ciegos, efc., te haces de
un prestigio y después me llegaban muchos casos dificiles. También
tuve la capacidad de conectarme con sufrimientos mas profundos. Lo
que hago es acompanar al nifio, solamente.

Parafraseando a la Dra. Fabre, nos dice que un libro muy recomendable del tema
autismo es: Not welcome child (1929) de Ferenczi, donde plantea acerca de la
psicogénesis del trauma infantil y esto nos puede llevar a explicar algo del
autismo. Este trauma puede originarse no so6lo por acciones y eventos sino
también a causa de la no investidura del nifio por parte de los padres. Nos habla
de que existe la posibilidad de que los nifios acogidos con frialdad y sin carifio
mueran facilmente por voluntad propia, pero si escapan a esto, se quedaran
siempre con un pesimismo Yy disgusto por la vida. Para Winnicott hay un holding,
la madre descifra el cuerpo del bebé y Bion habla sobre una ensofiacion entre la

madre y el hijo, hay una falla en el vinculo de comunicacion.

Acerca de las clinicas psicoldgicas que utilizan la terapia de Lovaas como la de
eleccion, la Dra. opina:

Sobre su delirio se pone otro delirio, es un amaestramiento.

La cuestion aqui es ver si el nifio puede descubrir que existe como
sujeto. Que te hagan una existencia real.

El autismo esta unido a varios elementos: El dolor, por ejemplo; esta
alterado el esquema corporal y es una cuestion sensorial.

Hay un problema de diagnéstico entre: retardo, problema neurolotico,
autismo o puede ser una conjuncion de ellos. Hay un problema de
fonacién: hablan como caricatura!!, no pueden contestar a lo que le
preguntas, tienen ecolalia.

En el autismo, hay un vinculo psicdtico entre la madre y el hijo. Es una
locura!

Respecto si el autismo es curable...

Silll Yo he visto como devienen sujetos.
Lo mejor es detectar el autismo mas temprano, desde bebés.
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¢, Cuales son los sintomas?
Se chupan el cabello, la rodilla, se tocan mucho la cara, cuestionan todo
el tiempo.

En “Psicosis Infantil y Retardo Mental”, primera publicaciéon de AMERRPI, se refleja
la posicion tedrica y clinica expuesta en la Primera Jornada de la Asociacion en
febrero de 1988, tratando temas como el sindrome de Down, el autismo y varias
psicosis infantiles, el tema de el nifio, su familia y la practica privada e
institucional.

En el primer escrito llamado Infancia y Locura, La Dra. Esperanza Pérez de Pla
habla sobre Martin, un nifio diagnosticado como autista desde los tres afos

“... y desde entonces esta en tratamiento psicoanalitico. Ha mejorado
apreciablemente: habla, esta aprendiendo a leer y escribir, juega. Sin
embargo durante las sesiones analiticas vemos que persisten serios
trastornos psicéticos, que en su desempefio social lo vuelven un nifio

raro, “atipico”."’

(...)

En esta vifieta se manifiestan situaciones clinicas que tienen un gran
valor para el tratamiento de nifios psicoticos y que también se presentan
en el desarrollo normal, que yo he designado como “situaciones en
espejo”. Lo que acabo de relatarles nos nuestra que Martin tiene serias
fallas en su desarrollo temprano y especialmente en lo que Lacan llamé
“‘estadio del espejo” y que ubicd entre los 6 y los 18 meses de vida.
Corresponde a una etapa de constitucion narcisista en la cual el espejo
reflejante es la madre (o padres) o su sustituto. En esta relacion
narcisista especular se despliegan dos aspectos, uno vital de
reconocimiento del si mismo en la imagen, otro cautivante y mortifero,
destructivo.

Las afirmaciones que planteo a continuacién tienen sin duda un valor
clinico pero en absoluto pretenden dar pie a generalizaciones
excesivas.

1. He encontrado que los padres de estos nifios, y especialmente la
madre, han tenido fantasias monstruosas y/o imagenes de
indeferenciacion de manera repetitiva precediendo el nacimiento, y
éstas se vinculan con figuras significativas de la historia familiar que
mueren temprana y/o tragicamente y con las que el nifo resulta
identificado inconscientemente o en forma explicita.

B AMERPI (4sociacion Mexicana de Estudio del Retardo Mental y la Psicosis Infantil) (1988). Psicosis
Infantil y Retardo Mental. Volumen I Afio I. Grupo Teseo (p.23)
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2. Se observan también graves distorsiones de la estructura edipica con
alteraciones de la ley de las generaciones y transgresiones incestuosas
reales o fantaseadas.

3. El padre desempefia inadecuadamente su papel de tercero que
interviene limitando el vinculo entre madre e hijo; no puede entonces ser
portador de la ley simbdlica.
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Capitulo 6. Conclusiones

En las remotas paginas de cierta enciclopedia china que se titula
Emporio celestial de conocimientos benévolos esta escrito que los
animales se dividen en a) pertenecientes al Emperador, b)
embalsamados, c¢) amaestrados, d) lechones, e) sirenas, f) fabulosos, g)
perros sueltos, h) incluidos en esta clasificacién, i) que se agitan como
locos, j) innumerables, k) dibujados con un pincel finisimo de pelo de
camello, ) etcétera, m) que acaban de ronmper el jarrén, n) que de lejos
parecen moscas.

Jorge L. Borges, Ofras inquisiciones. (11)

290-294: Psicosis asociadas con sindromes organicos cerebrales, 295-
299: psicosis no atribuidas a condiciones fisicas previamente
enunciadas, 300: neurosis, 301: trastornos de la personalidad, 302:
desviaciones sexuales, 303: alcoholismo, 304: dependencia a drogas,
305: trastornos psicofisioldgicos, 306: sintomas especiales no
clasificados en otra parte, 307: perturbaciones situacionales transitorias,
308: trastornos del corportamiento de la infancia y de la adolescencia,
309: sindromes organicos cerebrales no psicoticos, 310-315:
oligofrenias, 316: desajustes sociales sin trastorno psiquiatrico
manifiesto, 317: condiciones no especificas, 318: sin trastorno mental,
319: términos no diagnosticos para uso administrativo.

American Psychiatric Association, DSM of Mental Disorders."*

Gracias a la aplicacién lo mas rigurosa posible del método genealdgico
foucaultiano, se han abierto ante nosotros una serie de maneras nuevas de

entender el fendmeno del autismo.

Con el objeto de hacer mas claras esas ideas las dividiremos en tres apartados: el
referente a la definicion del fendmeno, el referente a su diagndstico vy, finalmente,

el relativo a su tratamiento.

132 Epigrafes tomados del estudio de Nestor Braunstein: Psiquiatria, Teoria del Sujeto,

Psicoanalisis, SXXI, México, los cuales con su sola asociacion muestran el character absurdo de

esa primera version del DSM.
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De la definiciéon del autismo

Son multiples los autores que definen a los autistas como "marcianos" (Kanner,
Bettelheim). Otros, como Dolto, nos abren nuevas posibilidades de significacion
cuando nos indican que el autismo es un fendbmeno exclusivamente humano, que
su carencia de capacidad comunicativa es especificamente humana. Dolto est3,
por tanto, indicando que no existe el autismo entre los animales. Y aqui podemos
preguntarnos... ¢ Sera cierto? ; Como seria un animal autista? Y respuesta que se
nos ocurre es simple: un animal autista es aquel animal de naturaleza gregaria
que no se comunica con sus congéneres. Seria como una hormiga que es
incapaz de reaccionar como las demas y trabajar en pro del bienestar del
hormiguero, o como una abeja que soOlo se preocupase por su propio beneficio, es
decir, una hormiga sin hormiguero, una abeja sin panal. Un lobo autista seria
incapaz de reaccionar como jauria ante una amenaza al clan. Es decir, devendria

un lobo solitario, uno que dificilmente sobreviviria al invierno de las estepas.

Pero nosotros conocemos otro tipo de animales que hemos logrado olviden en
buena medida sus instintos gregarios, me refiero a los animales humanizados, los
animales domésticos, esos incapaces de morder o de reaccionar agresivamente
ante los humanos. Un autista entre esos animales humanizados seria como un
perrito o un gato que no reaccionase ante nuestras caricias pidiendo mas de ellas,
sino que simplemente se alejase y no respondiese. Cualquier persona que tiene
animales domeésticos sabe que sus queridas mascotas reaccionan ante sus
carifos. Presentan ese rasgo tipico del amor: son reciprocos. Un animal autista
seria aquel incapaz de ofrecer una reaccién de reciprocidad. Y podria haberlos...
aunque no creo que sus duefos aceptasen conservarlos demasiado tiempo.

Y esta digresion nos permite comprender mejor la sensacion que tienen los
padres de los nifos autistas pues nos permite acercar el fenobmeno a las
patologias del amor. El autista seria similar a una mujer o a un hombre narcisista.

Si recordamos el estudio presentado por Freud sobre el tema (Introduccion del

133
)

narcisismo sabremos que el narcisista es incapaz de establecer relaciones de

objeto, es decir, es incapaz de ser reciproco en sus relaciones vinculares. Como

3 Freud, S (1987) Introduccién al narcisismo. Amorrortu, Buenos Aires.
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alguien que no es correspondido con el amor de otro.

La sensacion de los padres de los autistas debe ser igual de terrifica: jsus hijos no
responden a sus caricias! Y eso lo sienten, eso se siente. Es muy probable que
las madres sean "como refrigeradores" (segun Bettelheim y Kanner ) como una
manera de defenderse ante la ausencia de respuesta de sus hijos... O que ellos
sean "como refrigeradores" ante la carencia de respuesta de sus madres...
¢ Quién comenzo6 el desamor? Ese es otro elemento a averiguar.

Sin embargo, consideramos que haber establecido con claridad el punto de la
ausencia de reciprocidad como un elemento clave de la definicién del autismo
puede ayudar a la elaboracion del diagnéstico, para lo cual sera necesario

ahondar en las causas del mismo.

Diagnosticar el autismo

Como hemos podido apreciar a lo largo de este estudio, no es sencillo determinar
las causas del autismo, si son mas los factores genéticos o los factores sociales,
0 una mezcla de ellos, los que inciden en la produccion de un autista. Parece que
existen dos tipos basicos de autistas: por una parte estan los autistas en los que
si influyen de forma tajante las afecciones del la corteza cerebral o la subcorteza
(los cuales hasta el momento no tienen cura), y por otra parte, aquellos que son
autistas o se han convertido en autistas por influencia social, por eventos
ocurridos durante su vida, por cuestiones que tienen que ver con la familia, con
sus costumbres, problemas psicologicos, que han llevado a los nifios a padecerlo.
Para éste segundo tipo segun estos expertos, si existe un tratamiento y hasta una
posible cura, ya sea por medio de algunas terapias especializadas o gracias al

psicoanalisis.

El “autismo”, consideramos, desde el punto de vista nosolégico es un concepto
aun pobremente definido que reune un fendbmeno que puede ser generado por
multiples causas. Para usar un parangon, el autismo es como un dolor abdominal.
Un dolor abdominal es, en multiples ocasiones, dificil de diagnosticar y de
plantear la estrategia de tratamiento correcta. La causa del dolor puede ser una
afeccidon gastrica (desde gastritis y colitis hasta ulceras gastricas y hernias), del

sistema reproductor (infecciones y demas afecciones ovaricas) o incluso de otros
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organos que pueden ‘reflejar” el dolor en esa zona (vejiga, vesicula biliar,
columna vertebral, etc.). El dolor de vientre es tan dificil de diagnosticar que
algunos doctores prefieren no interrumpir el dolor con analgésicos para poder
notar con mayor precision la fuente del mismo. Y solo una vez bien determinada
la causa el médico se permite desarrollar el programa terapéutico.

En el caso del autismo nos parece que nos encontramos ante un problema
similar. El autismo es un fendmeno simple: los nifios hablan muy poco, no
establecen vinculo social y estan obsesionados con el orden. La causa de ello
puede ser multiple: una afeccién cerebral congénita (genética) que les impide
apreciar las muestras de afecto que les son dirigidas, un problema neonatal
(anoxia, envenenamiento), una intoxicacion por alguna sustancia extrafia
(contaminantes, vacunas), un problema psiquico neonatal (la separacion
temprana y prolongada de su madre), una carencia de afecto por parte de sus
padres (“madres como refrigeradores”, decepcion de los padres ante el sexo del
hijo, etc.) o una situacidén socioambiental muy complicada (duelo, bullying).

Y cada uno de esos “autismos”, dado que tienen causas diferentes, debera tener
tratamientos también diferentes.

Consideramos que los fracasos tanto en el encuentro del “gen causante del
autismo” como de los diversos tratamientos derivan de considerar que el autismo

es uno solo y el mismo. Muy probablemente ello no es asi.

Del tratamiento del autismo

Derivado de los apartados anteriores, podemos concluir que no es sencillo
establecer un tratamiento unico y valido para todos los casos de autismo.

Es menester por tanto, y en primer lugar, saber a qué tipo de autismo nos
enfrentamos.

Si la causa es organica derivada de una lesion cortical o de un problema genético,
su tratamiento tendria que ser en ese orden. El actual y apresurado desarrollo de
la neurologia y las ciencias gendmicas nos permite sofiar con una curacion de

este tipo de autistas.

Si la causa es organica derivada de una intoxicacién (la aplicacion de una vacuna
o la ingestion de una sustancia venenosa) se debera actuar en contra de la misma

0 esperar a que pasen los efectos, lo cual no necesariamente ocurre. Es en estos
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casos en los que pueden ocurrir curaciones "milagrosas" es decir, derivadas de la
resiliencia del organismo a las sustancias extrafias. Pero, lo reiteramos, puede
ocurrir que el cuerpo haya quedado tan envenenado que la recuperacion sea
imposible. Si la causa es psicogena, tampoco el éxito coronara todos los
esfuerzos.

En el narcisista podemos apreciar que su patologia no es necesariamente
recuperable. El Narciso del mito, precisamente, es una muestra de "fracaso
terapéutico": después de hacer sufrir a todos aquellos que se acercaban a él (por
su incapacidad para responder al amor que se le ofrendaba) termina embelesado
con su propia imagen y muriendo a consecuencia del amor por si mismo.

La amada absoluta, esa que es amada por todos -y a consecuencia de ese
mecanismo definido por Pichon Riviere como la depositacion'*- es incapaz de
construir una reaccion amorosa y, por tanto, de conocer el amor. La amada
absoluta, a causa de su narcisismo, no ama.

Afortunadamente los casos de amado o amada absoluta son muy raros y
dificilmente llegan al consultorio del psicoanalista.

El narcisismo cuando no es absoluto es factible de cura. En el Seminario de La
transferencia, '*® Lacan, refiere la manera como Sdcrates liberé al hermoso
Alcibiades de su narcisismo. Y lo hizo en dos etapas: primero le manifestd su
amor de todas las maneras posibles: lo buscaba, reconocia, alababa... incluso
llegé a dormir en el portén mismo de la casa de Alcibiades.'® Y cuando el Narciso
decidié dar una oportunidad a su amante ofreciéndosele en el lecho, Sécrates no
reaccion6 aceptando su amor sino que, tal y como denuncié un Alcibiades
borracho al final de el dialogo El banquete: “Socrates durmidé conmigo como si se
tratase de mi hermano”. Esta no respuesta del fildsofo ocasion6 en el apuesto y

3% En su trabajo con familias de enfermos mentales, E. Pichon Riviére establecio que “el enfermo

de la familia” era el depositario de toda la locura familiar, lo cual permitia a los demas estar libres
de patologia. En consecuencia, tan pronto el enfermo mejoraba gracias al tratamiento, la
enfermedad volvia al resto de los integrantes de la familia ocasionando problemas adicionales. De
manera similar, cuando, por ejemplo, los padres de una adolescente rechazan abierta y
tajantemente al gafan enamorado de su hija lo Unico que consiguen es que su hija se enamore
aun mas. Ello ocurre, indica Pichdén, porque ellos se han hecho depositarios de la propia
capacidad de juicio de su hija, la cual puede, libremente, arrojarse a la pasion, sin juicio ni
consciencia que la obligue a reflexionar sobre las consecuencias de sus actos (Cfr. Pichon-Riviere,
Teoria del vinculo, Siglo XXI, México, 1980).

%% Lacan, J., La transferencia, Paidos, Bs. As.,

1% platon, EI Banquete en Dialégos Socraticos, Gredos, Madrid.
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narcisista Alcibiades una reaccion simple: paso él mismo a convertirse en el
amante y a perseguir a Socrates en todas las oportunidades posibles, es decir, a
sufrir los efectos del amor. Socrates logréo producir en Alcibiades un cambio
subjetivo (de ser amado a amar) y regalarle la posibilidad del establecimiento de
relaciones vinculares. Ciertamente no logré convertirlo en un "ser de la filosofia"
pues el sobrino de Pericles estaba demasiado destinado a la politica, pero si lo
curé de su incapacidad de amar. Y aqui no sobra recordar que el amor es, a
pesar del sufrimiento que conlleva, una de las maximas aspiraciones posibles de
la vida, aquello que nos hace humanos y miembros de una sociedad civilizada. No
por nada Freud mismo, cuando se le preguntd al desembarcar en las costas
americanas a que podia aspirar alguien que se psicoanalizase respondié que
seria capaz “de amar y trabajar”.

De este pequefio ejemplo podemos derivar que el tratamiento del autismo
psicogeno implica necesariamente dos etapas claramente definidas: la primera de
acercamiento e interés por parte del terapeuta y la segunda de toma de distancia,
de espera de la reaccion del narcisista, de un "hacerle falta". Hacerle falta que no
debe ser leido solamente como "no estar presente" sino como "construirle
carencia" "hacerle agujero" para que sea capaz de enlazarse con otro. Y aqui no
podemos sino recordar la imagen del Lacan que definia el amor, hacia el final de
su vida, como dos toros™’ enlazados... El amor ocurre gracias a que ambos

tienen agujero para enlazarse con el otro.

Quizas cada uno de esos “autismos”, dado que tienen causas diferentes, debera
tener tratamientos también diferentes. Por lo tanto, los fracasos tanto en el
encuentro del “gen causante del autismo” como de los otros y diversos
tratamientos, puede derivar de la creencia de que el autismo es uno soélo y el

mismo. Muy probablemente ello no es asi.

Y es que quiza en lo que debemos pensar ya no es en jcomo curar el autismo?
sino en ;como humanizar a los afectados? Afortunadamente el autismo
psicogeno es recuperable y la formacion analitica puede permitir establecer, en

cada caso, el vinculo adecuado para resolver la problematica y asi humanizarlos.

137 . . . ;. . . .
Nos referimos, por supuesto, no al animal sino a esa figura topologica de dos dimensiones que se asemeja

a una llanta.
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