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Se trata de una lista. Probablemente, 
una lista más. Tal vez, un nuevo y bal-

dío esfuerzo por retener el tiempo y ami-
norar su paso, a la vez que intentar clasi-
ficar el desorden. El caso es que el equipo 
de Oxford University Press anunció a  
finales del 2022 cuál era la expresión  
del año y qué dos términos más la acom-
pañaban en el podio. La ganadora fue  
goblin mode o modo duende. El lingüista y 
lexicógrafo estadounidense Ben Zimmer 
proponía una explicación benevolente a 
ese resultado: “La gente está mirando las 
normas sociales de nuevas maneras. Da 
la licencia para deshacerse de las normas 
sociales y adoptar otras nuevas”, en re-
ferencia a la expresión. Una especie de 
rebeldía contra los estándares estéticos y 
los estilos de vida impuestos en las redes 
sociales, un mostrarse tal y cómo uno es. 
Sin embargo, la expresión define también 
un tipo de comportamiento autoindul-
gente, perezoso, desaliñado o codicioso 
y que no pide disculpas por ello, ya que 
típicamente parte del rechazo a las nor-
mas y a las expectativas sociales. Y se pa-
rece, pero no es lo mismo. 

En segundo lugar, quedó metaver-
so. Buena parte de parte de su éxito se 
puede atribuir al cambio de nombre del 
conglomerado de redes sociales Face-
book y al empeño de Mark Zuckerberg 
por crear un espacio de realidad virtual 
en el que podamos hacer, en definitiva, 
absolutamente de todo. Un universo de 
post-realidad, una fusión de la realidad 
física y la virtualidad digital. El hashtag  

#Istandwith (yo apoyo a) se hizo con el 
tercer puesto. Una expresión de solidari-
dad con una causa, un grupo o una per-
sona específica. 

Resulta tentador traducir las expre-
siones ganadoras a un lenguaje más tra-
dicional. Como mero ejercicio imaginati-
vo, podríamos decir que las expresiones 
que ocupan el podio de preferencias en la 
actualidad son, por este orden, una que 
habla de individualismo y subjetivismo, 
otra que busca evasión y disociación y, 
finalmente, una que expresa solidaridad. 
Seguramente, una buena descripción del 
orden y preferencias del mundo actual.

Nosotros seguimos empeñados en 
contribuir a un mundo más solidario, más 
compartido y menos virtual y aislado: por 
ello, es un placer presentaros el nuevo 
número encabezado por la imagen de 
una litografía del artista Didier Lourenço 
y el saludo de Daniel Cruz. Nos acompa-
ñan tres artículos de profesionales de 
reconocido prestigio y largo recorrido: 
Fabien Joly, Suzanne Maiello y Colwyn 
Trevarthen y Jonathan Delafield-Butt. 
Contamos también con las interesantes 
experiencias de Anna Sanchis y Neus 
Marí y las sugestivas reseñas de Maria 
Cristina Betrian, Susanna Olives y Marta 
Campuzano y Joan Soler. 

Agradecemos a todos ellos no sólo su 
generosidad, sino su amabilidad y facili-
dades para solventar cualquier problema 
logístico y por contribuir a esta nuestra 
causa solidaria. l

Josep Mª Brun

Editorial
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La revista eipea es una publicación de re-
ferencia en el ámbito de la infancia y ado-

lescencia con autismo por su calidad y ri-
queza de contenidos. Es un honor personal 
poder hacer una aportación en este espacio 
en el que me han precedido algunos de mis 
maestros y amigos. Mi agradecimiento al 
equipo de eipea por la oportunidad.

Mi contacto profesional con estas pro-
blemáticas tan severas se desarrolló ini-
cialmente en el ámbito de la consulta am-
bulatoria. Pude profundizar en el trabajo 
psicoterapéutico con niños y adolescentes 
afectados por lo que entre profesionales 
seguimos llamando como “Asperger”, a 
pesar de su desaparición como categoría 
diagnóstica en las últimas ediciones de las 
clasificaciones diagnósticas más conocidas. 
El abordaje psicoterapéutico me parece un 
tema de especial relevancia dada la ten-
dencia en algunos sectores a limitar los tra-
tamientos psicológicos a lo psicoeducativo 
y/o rehabilitador, que ya cuenta con sus 
propias indicaciones, pero que en absoluto 
son las únicas posibles. En muchos de es-
tos casos, es posible establecer un proceso 
psicoterapéutico en el que se hace presen-
te la consciencia de sus dificultades y del 
sufrimiento psíquico implícito, con capaci-
dad para transmitir su mundo interno, para 
modificar aspectos de su funcionamiento y 
mejorar su adaptación a diferentes situa-
ciones.

Como coordinador del Centro de Salud 
Mental Infantil y Juvenil (CSMIJ) del Garraf 
del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona 
(1994-2011), entré en contacto con la di-
mensión del trabajo en red con estos casos, 
principalmente con el Centro de Desarrollo 
Infantil y Atención Precoz (CDIAP), con el 
Equipo de Asesoramiento Psicopedagógico 
(EAP) y con los centros educativos ordina-
rios que disponían de aulas de apoyo es-
pecial. Fue una colaboración fructífera que 
contribuyó a la creación de las primeras 
unidades terapéutico-educativas dentro de 
los centros de educación ordinaria. A pesar 
de las limitaciones que puedan tener los re-

cursos, todo acercamiento entre los campos 
educativo y clínico contribuye a generar me-
joras significativas en el abordaje del tras-
torno de estos menores.

Fue en mi paso como coordinador del 
CSMIJ del Vallès Oriental, perteneciente 
también al Hospital Sant Joan de Déu (2012-
2019), donde el trabajo interdepartamental 
en el abordaje de los niños con TEA alcanzó 
un desarrollo que merece ser reivindicado. 
Tuvieron un papel destacado Rafael Villa-
nueva, coordinador clínico del CDIAP, Josep 
Maria Brun, asesor del CDIAP, Manel Ge-
ner, director del EAP, así como el excelente 
equipo de profesionales del Centro de Edu-
cación Especial (CEE) Montserrat Montero 
de Granollers. Desde hacía tiempo existía 
en este territorio una coordinación fluida 
entre los diferentes recursos que atendían 
este tipo de casuística. Aprovechando esta 
buena dinámica de trabajo se pensó en 
crear un espacio que fuese tanto formativo 
como de intercambio profesional en torno 
a casos concretos (esta experiencia se ha 
presentado en diferentes congresos y ha 
sido objeto de diversas publicaciones 2,3). 
Durante el curso académico, este semina-
rio de formación se organizaba mediante la 
programación de seis sesiones de dos horas 
de duración, a las que asistían un grupo de 
aproximadamente unas 30 personas, que 
incluía representantes del CDIAP, del EAP, 
del CEE, del CSMIJ y de unas cinco escuelas 
que presentaban por turno en el seminario 
el caso de un alumno con TEA, acudiendo 
de cada escuela la tutora, la maestra de 
educación especial y la dirección del centro. 
En cada una de las sesiones se presentaba 
en profundidad un caso (desde Educación 
se hablaría de un alumno/a), previa auto-
rización de la familia. Se explicaba la tra-
yectoria en el centro, las intervenciones 
realizadas por los diferentes recursos y la 
situación y problemática actual, todo ello 
ilustrado también con diferentes videos 
donde se observaba su conducta en el 
centro docente en diferentes momentos y 
situaciones. A partir de ahí se generaba un 

Saludo

– Daniel Cruz –

Psicólogo Clínico. 
Psicoterapeuta. Miembro 

de la junta directiva de 
SEPYPNA1. Responsable 
de Formación y Docencia 

de Salud Mental 
Comunitaria, Hospital 

Sant Joan de Déu. 
(Barcelona, España)
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coloquio abierto entre todos los asisten-
tes, buscando comprender qué le pasaba y 
cómo encontrar estrategias para ayudarlo a 
mejorar en su adaptación. De esta forma, 
se entrecruzaban las miradas pedagógica y 
clínica; la impresión era que aprendíamos 
unos de otros y se rescataba lo valioso del 
trabajo de cada cual. Este seminario tuvo 
muy buena acogida a lo largo de años, se 
puso en marcha con el mismo formato en 
otras partes del territorio (con la participa-
ción del CEE Can Vila y del CSMIJ Mollet) y 
se aplicó también a la problemática de los 
Trastornos de Conducta ligados al TEA en el 
alumnado de secundaria 4, esta vez sin la 
participación del CDIAP por tratarse de una 
franja de edad del alumnado superior a los 
seis años y con la incorporación del Centro 
de Recursos Educativos para los Alumnos 
con Trastornos del Desarrollo y la Conducta 
(CRETDIC) de la zona. 

Esta experiencia ilustra las posibilidades 
de colaboración cuando se da un paso más 
allá de la coordinación, cuando se compar-
te el caso y se trabaja juntos desde las di-

ferentes miradas y aportaciones, enrique-
ciéndose mutuamente sin perder la propia 
especificidad. Sabemos que el trabajo con 
trastornos mentales graves, como es el caso 
del TEA, conlleva la exposición a vivencias 
emocionales intensas que pueden resultar 
perturbadoras. Sin el necesario apoyo y for-
mación, existe el riesgo de caer en el des-
ánimo, de generar malestar, de defenderse 
de estas emociones con un distanciamien-
to. A nivel de la red, la amenaza puede ser 
la de caer en un funcionamiento fragmen-
tado, donde faltaría la coherencia y la con-
tinuidad entre los diferentes equipos que 
intervienen en torno a un mismo caso. El 
trabajo desarrollado en este seminario per-
mitía resultados muy alentadores, tanto en 
la evolución de los casos como en la motiva-
ción de los profesionales.

El tiempo para pensar y la imprescindi-
ble pluralidad de las miradas forman parte 
de la productividad bien entendida en la 
asistencia a los trastornos graves de salud 
mental en menores. La Revista eipea es un 
buen ejemplo de todo ello. l
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1  Sociedad Española de 
    Psiquiatría y Psicoterapia    	
    del Niño y del 
    Adolescente.
2  Cruz, D. et al. Programa 	
    de soporte a los 
    docentes de alumnos 
    con TEA. Cuadernos de 	
    Psiquiatría y Psicoterapia 	
    del Niño y del 
    Adolescente, 2014; 57, 	
    61-67
3  Cruz, D. y Villanueva, R. 	
    (2020). Importancia del 	
    trato en la escuela como 	
    factor terapéutico en 	
    TEA. Temas de 
    Psicoanálisis, 19. 
    Recuperado de: https://	
    www.temasdepsicoana-
    lisis.org

4  López, N; Feixas, C; 
    Gener, M. y Cruz, D. 
    Mans de drap. 
    Abordatge 
    interdisciplinari de 	
    l’alumnat amb trastorns 	
    de conducta. Àmbits 
    de Psicopedagogia i 	
    Orientació, 2018; 
    48, 73-93.
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Corporeidad y sensorialidad  
en el autismo infantil

– Fabien Joly –

Psicólogo Clínico. Psicoanalista. 
Psicomotricista. Doctor en 

Psicopatología Fundamental y 
Psicoanálisis (Universidad París VII)1 . 

(Dijon, Francia)

INTRODUCCIÓN
La investigación 
-tan esencial y 
decisiva para la 
p s i c o p a t o l o g í a 
y para la clínica 
del desarrollo y/o 
psiquiátrica y, por 
supuesto, incluida 
en ciencias huma-

nas clínicas- no siempre “encuentra” lo 
que busca… ¡Y a veces sólo busca lo que 
se le pide que encuentre! La historia de 
las cuestiones físicas, sensoriales y psi-
comotrices en el autismo2 es singular 
en ese sentido. Durante décadas, se ha 
apuntado que en lo que se refiere a las 
habilidades motrices y de la corporeidad 
del niño o del adulto con autismo, bási-
camente no había nada especial que de-
cir, nada patognómico ni específico. Sólo 
unos pocos profesionales (especialmente 
en psicomotricidad y psiquiatría infantil 
psicodinámica vinculada al desarrollo), 
poco escuchados y muy alejados de la 
investigación internacional y reconoci-
da, fueron testigos en su clínica de una 
desarmonía muy singular e invasiva de 
todos los sectores posturales, tónicos, 
sensoriales, motores e instrumentales, 
desde los más tempranos y a través de 
todas las edades del desarrollo. Y demos-
traron que estas peculiaridades sensoria-
les y psicomotrices abarcaban todas las 

formas de autismo y eran patognomóni-
cas y diferenciales respecto a otros cua-
dros clínicos y psiquiátricos. Se agravaron 
o incluso se revelaron muy específica-
mente «en la relación con el otro» y en el 
encuentro psíquico y afectivo. Finalmen-
te, quizás fueron “pioneras”, en el doble 
sentido de una anterioridad evolutiva y 
un sustrato psicomotor, con las cuestio-
nes más reconocidas que se «originaron» 
allí; tanto en el ámbito cognitivo, comu-
nicativo y conductual como en el ámbito 
psicoafectivo de las angustias singulares, 
las dificultades de simbolización y subje-
tivaciones y la fragilidad de las envolturas 
y los cimientos de identidad y narcisistas.

PROLEGÓMENOS CLÍNICOS
Como parte de una supervisión de equi-
po, una enfermera que estaba en la pisci-
na infantil con un niño autista típico con 
discapacidad intelectual y sin lenguaje 
comparte conmigo una reacción proto-
típica de a quien llamaremos Youssef. 
Dado que la caldera se está reparando, 
esa semana se anula la sesión habitual de 
piscina infantil. El niño ha sido informa-
do desde hace mucho tiempo y la enfer-
mera se queda un rato cerca de él, tanto 
para tranquilizarle como para volver a 
explicarle por qué se ha anulado y que se 
reencontrarán la semana siguiente. Pero 
Youssef entra en una crisis terrorífica de 
ansiedad y de violencia, se rasga la piel 
hasta hacerse sangre, se pone a gritar y 
empieza a escupir, a romper las cosas y 
agredir a las personas de su alrededor. 
Al cabo de un rato, todos los intentos de 
contención y de apaciguamiento fraca-
san y el terror de Youssef lo invade todo y 
lo pierde en el abismo de una experiencia 
autista singular. La compañera enfermera 

le coge de la mano con fuerza y, con du-
das sobre lo que realmente está hacien-
do, lleva a Youssef a la piscina infantil, 
que llena de agua fría (por no decir he-
lada)… Ella le ayuda a desnudarse y a po-
nerse el bañador (sigue gritando, arañan-
do violentamente la piel y golpeándola). 
Y cuando el baño helado está listo, le in-
vita a entrar, quedándose como siempre 
al borde de la piscina infantil, tomándole 
de la mano y hablándole continuamen-
te sobre las experiencias y pruebas de 
esta oferta de baño y envoltura acuática. 
Youssef se calma casi al instante, detiene 
sus gritos, su violencia y la autolesión: su 
angustia parece apagarse inmediatamen-
te. Y sin que parezca que percibe diferen-
cia alguna entre el baño caliente habitual 
y la sensación helada de este día, parece 
(como las otras veces) “en nirvana”, fe-
liz, tranquilo y totalmente atento a las 
sensaciones de su cuerpo en el agua. ¡El 
baño de hielo mejor que nada! La sensa-
ción de frío como ausente o abrumada 
por todos lados por una urgencia vital de 
ser envuelto por el agua y calmado como 
de costumbre: ¿”otra” búsqueda de otras 
sensaciones más vitales para él? Altera-
ciones en la integración, pánico de los 
sentidos, singularidad autista que todos 
los cuidadores (¡y casi todos los padres!) 
conocen y observan en la vida cotidiana 
del autismo, cada uno en su espacio y en 
sus particularidades.

Zhu, otra viñeta, otro caso grave, es 
una niña china con una expresión sinto-
matológica de autismo muy severo, que 
llegó al hospital de día unos meses antes 
de que se produjera una tragedia. Los 
días que acude al hospital de día, pasa 
sus horas libres apoyada en la puerta de 
cristal, como “absorta” y aparentemente 

contemplando los reflejos de las luces 
y los movimientos en el cristal de esa 
puerta; casi de espaldas a la vida y a los 
juegos de los demás -a los que su enfer-
mera referente, que se queda a su lado, 
le invita repetidamente, comentándole 
los diferentes juegos, placeres y “cómo 
la reclaman” sus compañeros. Aquel día, 
como todos los demás, Zhu está fijada de 
espaldas al patio, la cara y el cuerpo pe-
gados a la puerta de comunicación entre 
el patio y las aulas de grupo y mediación, 
totalmente atrapada en su búsqueda 
sensorial, autoestimulándose, por los re-
flejos y los juegos de luz sobre el cristal. 
Se muestra aparentemente insensible y 

totalmente resistente a cualquier movili-
zación relacional, como “anclada” a estas 
sensaciones excitantes. Se acaba la hora 
del recreo, la puerta está abierta y se lla-
ma a todos los niños para que vuelvan 
a sus grupos y actividades habituales… 
Entonces nos damos cuenta, con pánico 
generalizado, miedo y culpa, que Zhu ¡ha 
tenido durante todo el recreo un dedo 
atrapado en la puerta! Tenía el dedo 
aplastado y casi triturado en la puerta 
cerrada, mientras ella estaba absorta, 
como de costumbre, algo feliz y sin avi-
sar a nadie, sin expresión de sufrimiento, 
ningún mimetismo ni tensión aparente. 
Su enfermera, atenta y cariñosa, como 

siempre a su lado; ella, con la mirada 
perdida, refugiándose en sus extrañas fi-
jaciones sensoriales! Zhu fue trasladada 
a urgencias, donde pudo recibir una ciru-
gía reconstructiva bastante milagrosa y 
reparadora. Sin embargo, este drama ha 
quedado fijado en mi memoria. Porque, 
si conocemos las singularidades no tanto 
del dolor sino de la expresión del dolor en 
muchas personas autistas que se men-
cionan en tantos testimonios -unos más 
impactantes que otros-, esta experiencia 
vivida personalmente (incluso por dele-
gación en el equipo del que yo entonces 
formaba parte) ilustra el extremo de una 
integración sensorial autista -y de un 
viaje entre la sensorialidad/percepción/
experimentación y la expresión sensorial 
y afectiva radicalmente distorsionada, 
como perturbada y del todo increíble.

Albert es un adolescente de 17 años, 
con autismo con déficit de lenguaje y un 
gran malestar. Es invidente y tiene una 
discapacidad intelectual, por lo que fue 
ingresado en una unidad especializada 
de un instituto para personas ciegas de 
la región de París. El equipo educativo 
del centro se siente indefenso para re-
cibir, ayudar y acompañar a Albert, que 
se autolesiona seriamente y de manera 
casi continua (arrancándose el pelo, la-
cerándose el cuero cabelludo y arañán-
dose profundamente la piel e, incluso, la 
carne…). Tanto es así que se le ha tenido 
que poner un casco de protección y se 
considera regularmente la idea de atarle 
las manos. Estas secuencias aterradoras 
emergen como géiseres de angustia en 
medio de terribles gruñidos y gritos du-
rante todo el día. Pero Albert muestra 
sobre todo otro comportamiento extra-
ño que le ha valido el apodo de “dervi-
che giratorio”: gira sobre sí mismo como 
una peonza, sorprendentemente ágil y 
diestro, casi ligero, incluso etéreo (en esa 
única circunstancia, por cierto , él que 
se siente tan mal consigo mismo, en un 
cuerpo monumental casi deshabitado, 
discordante y generalmente tan pesado). 
Gira durante horas, cada vez más rápido 
sobre sí mismo, sin caer nunca, jugando 
(o aparentando jugar) con un mareo con-
trolado, como si tuviera que romperse, 
sin caer nunca: él gira… Como el paso 
de un patinador acelerado con la pierna 

1  Miembro de la CIPPA (Coordination Internationale des Psychanalystes et Psychothérapeutes s’occupant de personnes avec Autisme), de la 	
    SFPEADA (Société Française de Psychiatrie de l’Enfant et de l’Adolescent et Disciplines Associées) y del Comité de Dirección de la Revista 		
    Journal de la Psychanalyse de l’Enfant (PUF). Director de la colección Cliniques Psychomotrices. Ed. In Press, París. Presidente fundador 
    de la Asociación Corps et Psyché. Asesor del Centre d’Études en Psychopathologie de Bourgogne.
2  Cf. F. Joly dir. : L’enfant autiste et son corps - Paris Ed. In PRESS 2016 ; et B. Touati, F. Joly et M.C. Laznik: Autismes, Corps et Psyché - 
    Paris PUF 2023.

La psicomotricidad de la persona con autismo parece pues central: desde el rendimiento (retraso psicomo-
tor bastante global y desarmonías psicomotoras en la mayoría de los tipos de autismo) hasta rasgos au-
tistas particulares en la manifestación del cuerpo (estereotipos motores, giros, posturas singulares, ritmos 
corporales, etc.).
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libre, mientras está anclado en la pierna 
de apoyo profundamente implantada 
en el suelo, demuestra una habilidad 
sorprendente, una especie de peonza 
humana. Y en esta autoabstracción sen-
soriomotora extrema y repetitiva, como 
“embriagada” de ese vértigo sensorial y 
laberíntico, parece que se calma de esos 
otros momentos terroríficos de gritos de 
agonía y automutilación, dejando al equi-
po educativo en una cierta ambivalencia 
ante sus giros permanentes.

Habrá que esperar un tiempo para 
ver la contrapartida de estos comporta-
mientos diurnos repetitivos de boca del 
vigilante nocturno en una reunión clínica 
excepcional que hemos organizado para 
el equipo que acompaña a este chico 
tan difícil. Por la noche, Albert no puede 
calmarse en su movimiento perpetuo de 
peonza y su sueño está muy afectado. 
Entonces se hace evidente un elemento 
clínico notable: Albert deja sorprendido 
al vigilante cuando éste ve que arranca 
y tritura sistemáticamente el colchón de 
su cama en trozos pequeños hasta llegar 
al muelle de hierro. Todos los intentos de 
reparaciones, impedimentos y cambios 
diversos han fracasado estrepitosamen-
te, incluso habiendo imitado su conducta 
sistemática de ataques a la cama acoge-
dora y las noches «imposibles». Enton-
ces se decidió dejar que fuese el propio 
Albert quien encontrara la manera de 
dormirse durante la noche. Y sistemáti-
camente se deshace de mantas y sába-
nas, tira el colchón y luego duerme casi 
desnudo directamente sobre los muelles 
metálicos del somier. Como si sólo las 
sensaciones duras (casi penetrantes) de 
los muelles metálicos en su piel pudieran 
ayudarle a aferrarse a una calma senso-
rial (similar a los giros que hace de día) 
para poder dormirse y “dejarse ir”… 

Pero Albert también se perturba 
cuando intentas acercarte a él y sus sin-
gularidades sensoriales y sensoriomoto-
ras también las utiliza con fines defensi-
vos y de resistencia o regulación. Como 
consecuencia de estos movimientos y 
giros permanentes, este adolescente alto 
(y fuerte) como es Albert (además de es-
tropear un par de zapatos -bien, sobre 
todo un zapato- ¡por semana!) suda cons-
tantemente y suelta un olor penetrante, 

casi insoportable, que actúa como una 
niebla protectora, ¡un escudo repelente 
a su alrededor! Entonces, los educadores 
intentan acercarse a él, con una “mínima 
preocupación por sí mismo”, por su cuer-
po y por su olor, con tratamientos esté-
ticos, masajes y “limpiezas” con cremas 
corporales. Se ha establecido un progra-
ma de higiene (ducha y perfume para jó-
venes) y se dedica toda una reflexión a 
la imagen del cuerpo de un adolescente 
con tal grado de discapacidad derivada 
del autismo. Como para reír: cuanto más 
lo duchas, más perfumado está… Cuanto 
más gira Albert, más se envuelve en un 
sudor y un olor corporal diez veces más 
fuertes, resistentes a los “buenos olores” 
sociales trabajados con los educadores e 
intensifica una mezcla de olores corpora-
les insoportables. La sensorialidad se en-
cuentra aquí como aumentada diez veces 
y subvertida con fines defensivos y tran-
quilizadores (quizás autorreguladores). 
Entonces se agotan los cuidados ante 
este gran compañero que gira y se auto-
protege en esta matriz sensorial: el carné 
de identidad sensorial de Albert atesti-
gua en todo momento, y más allá de sus 
singularidades «de equipamientos», esa 
subversión y esa inversión defensiva y pa-
tológica de lo sensorial.

EL NIÑO AUTISTA Y SU CUERPO
La cuestión del cuerpo (de las habilidades 
motrices y sensoriales) atraviesa así, y de 
forma extremadamente invasiva, la prác-
tica clínica diaria del autismo. Este pro-
blema corporal, tanto en el ámbito teó-
rico y psicopatológico como en el ámbito 
práctico y clínico-terapéutico, corre el 
peligro de reducirse a la única hipótesis 
genética, innata y “de equipamiento” so-
bre la lectura única de las conductas ma-
nifiestas y de la única lógica de conductas 
“desajustadas” a corregir o restringir y 
del tratamiento protocolizado del soma 
y los únicos problemas neurofuncionales 
y adaptativos, aplastando este problema 
del cuerpo y de la habitación corporal de 
un sujeto. Aquí podemos hablar en ver-
dad (Joly, 2018) de una triple “supresión” 
(casi un escotoma) en todas las elabo-
raciones actuales y llamadas del neuro-
desarrollo: la supresión del sujeto (y de 
cualquier cualidad psíquica subjetiva), 
la supresión del cuerpo (reducido a una 
mera maquinaria genética y neuronal) y 
la sorprendente supresión del propio de-
sarrollo (de los complejos procesos de la 
epigenética, así como de las experiencias, 
del entorno y de la historia de la persona 
en su recorrido evolutivo). Se trataría, 
por tanto, de reflexionar de una forma 

más compleja y procedimental sobre 
la cuestión del cuerpo: ¿de qué cuerpo 
hablamos en la clínica del autismo? De 
reflexionar sobre la cuestión del vínculo 
cuerpo/psique que parece dificultar tan 
precozmente y tan concretamente los 
procesos de subjetivación en el autismo. 
Y quizás aún mejor: reflexionar sobre la 
tensión y la articulación entre estos dos 
registros, “el corporal” y “el subjetivo”, 
sobre sus vínculos intrínsecos (no hay 
sujeto que no sea encarnado) y cuestio-
nar la hipótesis de una perspectiva tan-
to teórica como terapéutica, tanto ética 
como clínica, psicopatológica y evolutiva, 
compleja y complementaria, que vincu-
laría, en lo que se refiere al desarrollo a 
lo largo de la vida, estas tensiones entre 
cuerpo y subjetividad.

El autismo (en singular como para-
digma) y la variación de las diferentes 
clasificaciones (en plural) de estados 
autistas o de trastornos generalizados 
del desarrollo representan un prototipo 
clínico y evolutivo singular que cuestiona 
principalmente los avatares del desarro-
llo psicomotor y una forma psicomotriz 
tan particular de estar en el mundo. El 
cuerpo del niño autista es quizás -si nos 
fijamos bien- su primera diferencia, su 
primera y singular “presentación”. Qui-
zá sea, sin duda, en el mismo lugar del 
cuerpo del autista donde se entrecruzan, 
en el desarrollo del niño, los datos de los 
equipamientos (genéticos y neurobioló-
gicos), las singularidades cognitivas, per-
ceptivas y sensoriomotoras, con los retos 
afectivos, relacionales, psíquicos e histó-
ricos. La psicomotricidad de la persona 
con autismo parece pues central: desde 
el rendimiento (retraso psicomotor bas-
tante global y desarmonías psicomotoras 
en la mayoría de los tipos de autismo) 
hasta rasgos autistas particulares en la 
manifestación del cuerpo (estereotipos 
motores, giros, posturas singulares, rit-
mos corporales, etc.) y quizás aún más 
decisiva es la tensión permanente entre 
los diferentes sectores sensoriomotores 
en hiposensibilidad y en hipersensibi-
lidad. Las especificidades funcionales 
conducen inevitablemente a una manera 
muy particular de que la persona autista 
perciba el propio cuerpo tanto como el 
mundo que le rodea… y el otro sujeto, 

en su cuerpo y en su psique. Yo, por mi 
parte, propuse -tomando la fórmula ca-
nónica “nuestro cuerpo no es nada sin el 
cuerpo del otro” de Ajuriaguerra (2009)- 
pensar que el autismo podría ser, bási-
camente, durante todo el desarrollo, la 
representación prototípica de cómo sería 
nuestro cuerpo sin el cuerpo del otro tan-
to en sus dimensiones subjetivas como 
instrumentales y funcionales. 

Un aspecto importante del problema 
autista radica en la alteración de las capa-
cidades de comunicación, de interacción 
y de relación con el mundo y, particular-
mente, con el otro humano (su semejan-
te) de forma ejemplar en el ámbito de las 
dificultades de acceso al lenguaje, pero 
igual de cierto en las distintas modalida-
des previas de comunicación no verbal. 
Un segundo aspecto determinante de las 
particularidades autistas patognomóni-
cas está relacionado con las conductas 
restringidas, repetitivas y estereotipadas. 
Un tercer registro determinante es la 
falla o, digamos, la pobreza extrema del 
juego socioemocional, a lo que añadiría 
enseguida un cuarto registro: la manera 
singular autista de habitar el propio cuer-
po y su motricidad “en relación”. Todas 
estas singularidades, estas especificida-
des autistas, se encuentran dentro de lo 
que se considera el prototipo extremo de 
un trastorno generalizado del desarrollo; 
puesto que es un trastorno del desarro-
llo, leyendo y revelándose en el desarro-
llo que invade gradualmente, como una 
mancha de tinta sobre un papel secante, 
todas las áreas de funcionamiento de la 
persona con autismo.

Si queremos aclarar estos apuntes y 
observaciones fundamentales sobre el 
lugar del cuerpo y de la sensoriomotrici-
dad en el abordaje del autismo infantil, 
existen un cierto número de puntos en 
los que podemos estar de acuerdo rápi-
damente:

1- La particularidad de los ajustes 
tónicos y posturales. Siempre existe una 
mala regulación tónica, tonicoemocio-
nal y postural. La función tónica se ve 
principalmente alterada. A menudo, ob-
servamos en niños con autismo, y en un 
trasfondo general de hipotonía, actitudes 
distónicas, incluso estallidos hipertónicos 
y movimientos inarmónicos obstaculiza-

dos por esta mala regulación del tono. 
El diálogo tónico también es bastante 
atípico en estos niños, o bien totalmente 
indiferentes a las maniobras táctiles y de 
relajación o hiperreactivos y retirados en 
actitud defensiva. En cualquier caso, esta 
discordancia tónico-emocional es, ade-
más, como contagiosa, y el clínico tiene 
grandes dificultades para descodificar, 
en él, los afectos del niño, su estado de 
bienestar o, por el contrario, su malestar. 
Las singularidades, las especificidades y 
particularmente los errores de los ajustes 
tónicos y posturales aparecen, en conse-
cuencia, muy concretos (discrepancias 
tónico-emocionales en la interacción, 
carencia de patrones interactivos -estira-
miento de los brazos, adaptación tónica-, 
pobreza de las expresiones faciales y de 
las comunicaciones gestuales y prever-
bales, etc.). A diferencia, por ejemplo, de 
los bebés “afectados” neurológicamente, 
identificaremos, en cambio, en los be-
bés con riesgo autista alternancias entre 
momentos hipertónicos y un fondo más 
hipotónico, pero sobre todo oscilaciones 
permanentes entre la hipo- y la hiperto-
nicidad; una inadaptación tónico-emo-
cional cuando se les coge en brazos, una 
desregulación de la relación tónica con el 
otro y con los estímulos del mundo.

2- Conductas motrices específicas. 
Aparecen en casi todos los casos de au-
tismo y de TGD (Trastornos Generalizados 
del Desarrollo): caminos atípicos, ma-
nierismos, estereotipias, posturas de ba-
lanceo, alternancias disarmónicas entre 
momentos de hiperactividad importante 
y comportamientos de retirada apática 
con inhibición masiva. Las dificultades 
para controlar el equilibrio son recu-
rrentes. A veces sorprendente, e incluso 
paradójica, la cuestión del equilibrio y la 
armonía gestual se ve en la mayoría de 
los casos perturbada, retrasada o agitada: 
movimientos inusuales, andar de punti-
llas, modos de andar extraños, búsqueda 
permanente del flujo de equilibrio o in-
terrupciones en los ritmos de andar. Las 
coordinaciones generales están casi siem-
pre afectadas. Muy a menudo vemos mo-
vimientos anormales acompañando a los 
desplazamientos y sustituyendo las coor-
dinaciones habituales de estabilización 
y acompañamiento. Las coordinaciones 

Existe una constante autista que reside en la alternancia enigmática a la vez de la hipo- y de la hipersensi-
bilidad auditiva, visual y táctil, vestibular y gustativa y en el fracaso conjunto de las modalidades habituales 
de integración y de las comodalidades sensoriales.
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manuales más finas y las coordinaciones 
óculo-manuales también están muy da-
ñadas. Las coordinaciones percepto-mo-
toras en general están alteradas, si bien 
ya son difíciles a raíz de las dificultades de 
integración de la información sensorial y 
de las adaptaciones prácticas como cau-
sa de algunas hiper- o hiposensibilidades. 
Nos encontramos con trastornos indu-
cidos de la coordinación óculo-manual 
(falta de control visual durante los mo-
vimientos), incapacidad para reproducir 
gestos, dificultades en la organización 
grafo-perceptiva y dificultades generales 
en la aprehensión espacial y temporal. 
Los trastornos de la regulación motriz 
son constantes: los niños presentan o una 
agitación extrema o, por el contrario, una 
ralentización general de su actividad y, 
habitualmente, un paso más bien perpe-
tuo sin lógica aparente del primer estado 
al segundo sin nivel intermedio.

3- Otra singularidad es la sensoria-
lidad y la motricidad sensorial autista 
(véase más abajo) con hipersensibili-
dades bastante singulares, búsquedas 
de sensaciones activas, egocéntricas y 
a veces «adictivas». Sólo podemos sub-
rayar estas cuestiones patognomónicas 
de la sensorialidad y la motricidad sen-
sorial (búsqueda exacerbada de flujos 
sensoriales, alternancia entre las hipo- e 
hipersensibilidades sin coordinación in-
termodal y sin normativas de interacción 
o intrasubjetivas, etc.). Las anomalías de 
los modos de integración sensorial son 
tan importantes en los niños pequeños 
con autismo que Lemay (2004) propone 
considerarlas como los marcadores ori-
ginales de los primeros años. De hecho, 
existe una constante autista que reside 
en la alternancia enigmática a la vez de 
la hipo- y de la hipersensibilidad auditiva, 
visual y táctil, vestibular y gustativa y en 
el fracaso conjunto de las modalidades 
habituales de integración y de las como-
dalidades sensoriales. 

4- Un defecto del contenido y de las 
envolturas corporales. Inexistentes o 
muy frágiles, con una discordancia indu-
cida en el habitáculo corporal, y un fra-
caso de las imágenes corporales, siempre 
han sido observados por todos los clíni-
cos.

5- La escasez o la carencia (incluso la 
extrema dificultad) de actividades mo-
trices recreativas, de juegos motrices, de 
experiencias. Falta de ganas o curiosidad 
por la exploración psicomotriz espontá-
nea y sobre todo por las exploraciones 
compartidas afectivas e interactivas. Es 
necesario insistir en otro aspecto muy 
decisivo: la falta de exploraciones psico-
motrices espontáneas, afectadas y com-
partidas; falta de deseos psicomotores, 
impulsos o hedonismo o, por decirlo de 
otro modo, la elección casi sistemática de 
la autoestimulación (autosensual y auto-
centrada) más que la relación con los de-
más y el intercambio lúdico. El fracaso de 
la habilidad motriz lúdica en la relación 
se percibe tanto en la observación del 
comportamiento espontáneo y la inicia-
tiva como en la dificultad del interlocutor 
de encontrar y mantener ese tipo de in-
tercambios precoces.

6- La intensidad de angustias corpo-
rales más bien específicas es otra eviden-
cia clínica sobre la que apenas necesita-
mos extendernos.

7- En un orden más genérico, encon-
tramos desarmonías psicomotrices y del 
desarrollo bastante específicas. Durante 
mucho tiempo en la historia del autismo, 
hemos quedado fascinados, quizás inclu-
so cegados, por las habilidades corpora-
les y motrices a menudo discordantes y 
bastante extrañas. En realidad, sin em-
bargo, un examen atento muestra que se 
adquieren muchas funciones psicomotri-
ces, pero sólo una “desarmonía” global 
se encuentra casi siempre con discrepan-
cias en los diferentes sectores, implica-
dos o no, de la psicomotricidad.

8- Por último, los trastornos que qui-
zás son los más característicos del au-
tismo afectan a las comunicaciones no 
verbales del niño: las peculiaridades de 
la mirada (huidiza), la mímica deficiente, 
la ausencia de uso de gestos para comu-
nicarse, la falta de expresividad general, 
la falta de sincronización.

Todos estos trastornos corporales y 
psicomotores en el autismo deben ver-
se, estoy de acuerdo con Lemay en este 
punto esencial: “tanto como fenómenos 
deficitarios (el sujeto no capta) como 
procesos hipertrofiados (el sujeto parece 

recibir demasiado sin poder renunciar al 
otro estímulo)”. Aun más esencial y sin-
gular, debemos ver que “excepto deter-
minados sujetos de los que se reconoce 
el daño neurológico y/o genético […] el 
cuerpo está intacto [… pero…] todo ocu-
rre como si el cuerpo no tuviera ninguna 
alteración al principio en su forma de ser, 
se va marchitando si no puede captar, ex-
perimentar y crear una identidad perso-
nal” (2004). Esto conduce a la evidencia 
de que la evaluación esmerada de la psi-
comotricidad en el desarrollo primario es 
un paso esencial en el diagnóstico dife-
rencial y en la gestión precoz. Sobre todo, 
me gustaría insistir en que todas estas es-
pecificidades instrumentales, sensorio-
motoras y corporales más globales son:

1. Bastante genéricas en sus tenden-
cias y formas globales, pero todavía sin-
gularmente subjetivas.

2. Evolutivas y procedimentales, es 
decir, no se fijan de una vez por todas ni 
son “originarias” y equipamentales, sino 
el testimonio precoz de un fracaso y de 
una desviación del desarrollo, que modi-
fica la instrumentación del sujeto y carga 
de forma más o menos grave el desplie-
gue posterior de funciones (cognitivas 
y/o afectivas) que conducirán a las espe-
cificidades del funcionamiento autista.

3. El testimonio vivo y psicopatológi-
co de los continuos vínculos entre cuerpo 
y psique, que demandan una visión y una 
inteligencia psicopatológica y evolutiva 
complejas, mediante el paradigma psi-
comotriz que defiendo desde hace déca-
das, legados de los maestros Ajuriague-
rra, Bergès y otros.

4. Movilizables y transformables (in-
cluso parcialmente y aunque ciertos es-
tigmas autistas resisten y permanecen 
toda la vida) adquisiciones, reinversio-
nes, redistribuciones y rearmonizaciones 
del equilibrio corporo-psíquico y de los 
funcionamientos de las funciones (Joly, 
2010).

Para Bullinger y su escuela (2004), 
no cabe duda de que el cuerpo y sus di-
ferentes expresiones ocupan un lugar 
destacado en los niños autistas; al ser 
siempre únicos para cada niño, estas sin-
gularidades corporales aparecen como 
elementos determinantes de compren-

sión del mundo de las personas autistas, 
de sus dificultades específicas y sus sen-
timientos; una ayuda imprescindible para 
conocerlos y acompañarles mejor. Así, 
podemos decir que la perspectiva sen-
soriomotora desarrollada por Bullinger, 
tanto instrumental como funcional, neu-
ropsicológica y cognitiva del desarrollo, 
fue capaz de medir y dar luz a un cierto 
número de particularidades corporales y 
psicomotrices del niño autista.

A la luz de las ideas aportadas por 
Bullinger, parece que los niños con autis-
mo o trastornos del tipo TGD presentan 
siempre alteraciones en la integración 
sensoriomotora y realizan una instrumen-
tación siempre muy particular (2004) que 
producirá o acompañará un cierto núme-
ro de dificultades. El desarrollo sensorio-
motor sigue una construcción por etapas 
que conduce al dominio de los espacios 
corporales que unen las adquisiciones 
posturales, las coordinaciones sensorio-
motoras y las nociones espaciales. Desde 
este punto de vista, «el eje corporal apa-
rece no sólo como un soporte postural, 
sino también como un soporte represen-
tativo y emocional que debe vincularse 
con las identificaciones intracorpóreas 
descritas por Haag» (ibíd.). En todos es-

tos puntos, el cuerpo, sus diferentes ex-
presiones y sus avatares relacionales y 
evolutivos ocupan así un lugar preponde-
rante en los niños autistas:

● en el ámbito sensorial, las personas 
con autismo “maximizan” las sensaciones 
arcaicas para mantener la movilización 
tónica, en lugar de utilizar los órganos 
sensoriales con fines exploratorios o ma-
nipulativos y, en particular, en detrimen-
to de las representaciones espaciales;

● mientras que en el ámbito postu-
ral se observa una regulación tónica en 
extensión con falta de equilibrio entre 
flexión y extensión, dificultades en la 
coordinación de los diferentes espacios 
derecho/izquierdo y arriba/abajo;

● y que encontramos posturas pato-
lógicas, trastornos de la succión y regu-
laciones tónicas problemáticas, posibili-
dades de incorporaciones “insaciables” 
y predominio de sistemas arcaicos, en 
particular exploraciones, trastornos indu-
cidos de la praxis óculo-motora, recluta-
mientos tónicos en extensión en torno a 
un tono neumático, regulaciones tónicas 
de los miembros inferiores por todo o 
nada, fijaciones en el espacio bucal y difi-
cultades de coordinación de los espacios 
derecho e izquierdo, con una limitación 

importante de las actividades prácticas 
elaboradas.

Bullinger, en definitiva, defiende la 
hipótesis de que “la conducta particular 
de los niños autistas encuentra una parte 
de su origen en las primeras etapas del 
desarrollo y que realizan una instrumen-
tación particular de los sistemas senso-
riomotores. Cada etapa de adquisición 
se realizará de forma particular, con in-
versiones específicas de representacio-
nes sensoriales, posturales y espaciales” 
(2004). El niño con autismo a menudo 
recurre a comportamientos compulsivos 
y descargas motrices como las estereoti-
pias. De hecho, lucha por acceder a una 
representación desligada de la acción. Y, 
como dice Bullinger, “la imagen del cuer-
po se mantiene presente por las mismas 
sensaciones, pero en cuanto cesan las 
sensaciones, la imagen del cuerpo se 
desvanece”. Todas estas conductas tie-
nen, en definitiva, un papel de recogi-
miento y repetidas de forma tan atípica 
se convierten en modalidades reales (ne-
cesarias, pero invasivas) de apego o “pró-
tesis de recogimiento”. Aparecen cuando 
la situación provoca un desbordamiento 
emocional, a raíz de una estimulación 
sensorial que no pueden controlar. Se 
pueden deducir implicaciones obvias en 
el ámbito terapéutico, ya que se tratará 
de enfocar globalmente a una mejor inte-
gración de la envoltura corporal (a partir 
de la experiencia compartida de porteo 
con diferentes mediadores solicitando y 
nutriendo/enriqueciendo capacidades 
de representaciones de diferentes ámbi-
tos).

Todos estos trastornos psicomoto-
res son casi patognomónicos de las al-
teraciones provocadas por el autismo y 
designan, en el marco de este trastorno 
prototípico del desarrollo, una mayor 
desarmonía del desarrollo, en la que los 
elementos psicomotores difícilmente 
pueden aparecer como simples epife-
nómenos de acompañamiento o como 
una especie de comorbilidad secundaria 
y obligatoria, sino que, según mi punto 
de vista, debe entenderse como un as-
pecto obviamente central y primario de 
este desarrollo singular. Quizás podemos 
plantear aquí la hipótesis de que esta de-

Al entender el interés de su investigación sensorial y sus comportamientos familiares, respetamos mejor 
sus particularidades para intentar conocerlas y proponer microvariaciones lúdicas de lo que han vivido. 
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rivación del desarrollo y la armonía psico-
motrices es el sustrato y la fuente de los 
“estilos” cognitivos y de las posteriores 
dificultades ejecutivas y funcionales en 
una comprensión del desarrollo comple-
jo.

RETOS PSICOPATOLÓGICOS DE LA 
SENSORIALIDAD EN EL AUTISMO: 

SUBVERSIÓN, INVERSIÓN Y 
SUBJETIVACIÓN

La sensación que hemos visto tan singu-
lar en la clínica del autismo (ver viñetas 
más arriba) para ampliar este elemento 
central de nuestro estar en el mundo -o, 
más justamente, el circuito de sensación/
percepción como vector principal del su-
jeto psico-corporal en su desarrollo y 
forma de regular la apropiación y la regu-
lación de nuestras relaciones con el mun-
do, con los objetos y con otros humanos- 
no puede, en mi opinión, en ningún caso 
ser considerada “sólo” como una función 
o un potencial innato, un programario 
más o menos eficiente, más o menos re-
activo, más o menos sensible. Sólo en los 
laboratorios (¡en las tablas de laboratorio 
como mucho!) nos podemos aproximar 
artificial y metodológicamente a la po-
tencialidad instrumental individual inna-
ta (obviamente diferente para cada uno 
y, sin lugar a dudas, muy diferente para 
personas con autismo) de esta sensoriali-
dad. En verdad y en una situación clínica 
o, digamos, naturalista sólo tenemos que 
ver con una sangre mezclada subjetiva, 
que es la sensorialidad “auténtica”, la 
sensorialidad investida y operativa, para 
esta materia, en este contexto y en su 
historia anterior. Por tanto, la función se 
borra parcialmente o, digamos, que se 
difumina detrás del funcionamiento de 
esta función: su inversión (así como la 
historia previa de estas inversiones des-
de el origen), el contexto ambiental de su 
despliegue, los problemas relacionales, 
psicológicos e incluso defensivos de su 
uso; lo que yo llamo aquí la subversión 
sensorial, que es, desde mi punto de vis-
ta, esta mezcla siempre subjetiva (entre 
equipamiento, desarrollo y apropiación y 
transformaciones psíquicas -conscientes 
e inconscientes) que constituye la autén-
tica y la más rigurosa especificidad senso-
rial de los funcionamientos autistas.

Anteriormente, hemos visto algu-
nas viñetas clínicas: para cada persona 
con autismo (y para todos aquellos que 
le conocen e intentan ayudarle), la sen-
sorialidad “operativa” y demostrativa es 
siempre la mezcla de equipamientos in-
dividuales y de potencialidades muy sin-
gulares, atravesadas y subvertidas por su 
funcionamiento relacional, su uso en el 
momento presente y en lo que se refiere 
a las “razones” internas o externas de su 
sobreinversión o de su infrainversión; y 
esto es válido para la sensorialidad y para 
las demás especificidades del funciona-
miento autista (esto lo explicaremos más 
adelante). De hecho, se revela una diná-
mica sensorial tan increíble y tan invasiva 
que hemos hablado de “cárceles senso-
riales” y de inversiones singulares del 
aparato sensorial para colorear y acom-
pañar decididamente el bucle sensación/
percepción/experiencia/expresión y to-
das las conductas sensoriomotoras; la 
apuesta siempre es (muy lejos de una ex-
ploración fundamentalista de la función) 
la vinculación y la comprensión clínica 
diaria en el funcionamiento sensorial del 
sujeto “a cuyo servicio” la sensorialidad 
de la persona con autismo es utilizada, 
fijada e, incluso, distorsionada.

Entendedme bien: el autismo (tras-
torno mayor específico y precoz del desa-
rrollo) no es “en su origen” una defensa 
psíquica… menos aún contra una madre 
deprimida o destructiva (como desgra-
ciadamente hemos podido escribir, ha-
ciendo sentir culpables a los padres y, 
sobre todo, a las madres). Pero cuando 
nos encontramos con el paciente autista 
a los 8 o 15 años, éste ha construido con 
sus especificidades y singularidades au-
tistas muchas defensas (contra el enigma 
del mundo, la inadecuación de nuestras 
respuestas y ofertas que se le dan) con-
tra sus ansiedades internas arcaicas o sus 
sufrimientos relacionales, para apoyar su 
masiva fragilidad narcisista e identitaria. 
Y presenta el conjunto evolutivo de estas 
potencialidades singulares y sus defen-
sas subjetivas: una completa subversión 
sensorial, una sangre mezclada hiper-
compleja. Por tanto, ya no tenéis opción: 
lo recibiréis y tendréis que acompañarlo 
con estas especificidades autistas “y” con 
su subjetividad y sus defensas. Deberéis 

mesurar que su sensorialidad increíble 
es la intersección exacta de sus poten-
cialidades de equipamiento original, de 
su desarrollo y de la subversión psíquica 
de sus singularidades, tanto como de su 
economía psíquica y relacional. ¡Y es la 
escisión todavía muy activa de estas di-
ferentes dimensiones lo que perjudica 
terriblemente la comprensión y el apoyo 
de la persona autista!

Así, y en caso de que no haya ningún 
modo ni ningún lugar: 1) no deben subes-
timarse las fortalezas primarias de la sen-
sorialidad autista para cada sujeto (o qui-
zás más en general como la especificidad 
patognomónica del desarrollo de todas 
las diferentes formas de autismo); 2) se 
debe trabajar en consecuencia y en inter-
faz constante con fisiólogos, neurocientí-
ficos e investigadores cognitivistas y del 
desarrollo, que nos ayudarán a entender 
mejor estas singularidades instrumenta-
les y 3) se debe trabajar continuamente 
con los “ayudantes” (familias, educado-
res, cuidadores) a diario para intentar 
ordenar el entorno sensorial y facilitar la 
adaptación de las personas autistas, que 
a menudo se pierden en un mundo sen-
sorial que para ellos parece una feria casi 
amenazadora y, en todo caso, ¡enigmáti-
ca y absorbente! 

Las múltiples singularidades senso-
riales específicamente autistas son, por 
tanto, obviamente conocidas hoy en día 
y difundidas de forma bastante amplia. 
Desde Temple Grandin, con su “máqui-
na de compresión” (1994), hasta Donna 
Williams y sus “absorciones” sensoriales 
(1992), toda la literatura y toda la clínica 
atestiguan una serie de especificidades 
autistas en la ubicación del bucle de per-
cepción/sensorialidad.

En niños más pequeños “en riesgo 
de autismo”, siempre será -y los padres 
lo saben desde sus primeras alertas, al 
igual que en la línea de especificidades 
y dificultades tónicas y posturales- una 
desregulación sensorial que, al mismo 
tiempo, puede sugerir que estos niños 
son totalmente sordos (a la llamada de 
su nombre, a cualquier solicitud relacio-
nal, etc.) e hiperreactivos a un pequeño 
ruido muy lejano o pueden caer de lleno 
en un ataque de rabia ante la vibración 
de un motor doméstico… Por otra parte, 

como si no viera nada, el niño puede pi-
sar a otro pequeño de la guardería que 
esté tumbado o chocar contra una pared 
sin captar ninguna mirada, los ojos en el 
vacío sideral y, al mismo tiempo, quedar 
paralizado cuando un pequeño detalle 
visual de su entorno ritualizado ha cam-
biado… Y cada vez que se hacen las valo-
raciones perceptivas y atestiguamos que 
el niño no es sordo ni ciego, los padres 
medio aliviados y medio decepcionados 
dicen ineluctablemente: “¡Lo sabíamos!”. 
Siempre es en el ámbito corporal, tóni-
co, postural y sensoriomotor, así como 
en el ámbito perceptivo (lo que aquí nos 
interesa), una desregulación masiva de 
las singularidades de los equipamientos 
y tantos factores de riesgo: una deriva, 
una desviación o desregulación de las 
inversiones y del “funcionamiento de la 
función” (Joly, 2010).

Veamos brevemente cómo esta 
subversión sensorial en la intersección 
exacta entre los datos equipamentales 
e históricos subjetivos está ligada, tanto 
desde el punto de vista del desarrollo 
como psicopatológicamente, con la com-
plejidad reconocida de la experiencia 
sensorial subjetiva. Esta sensorialidad 
es utilizada y subvertida, sobreinverti-
da, agudizada o como “desconectada” y 
aniquilada, transformada e impactada en 
todos los casos.

Así, podemos identificar las exacerba-
ciones sensoriales y, poco a poco, “fijacio-
nes” sensoriales subjetivas: una persona 
autista o un niño agudizará en exceso 
determinados registros sensoriales y de-
terminadas estimulaciones en relación 
con los demás y ese mecanismo que co-
lorea la sensorialidad afectiva de cada 
uno puede organizarse en el marco de 
una “autosensorialidad defensiva” y po-
sibles “regresiones”, “fijaciones” o “des-
regulaciones sensoriales”, sobre todo en 
autoestimulaciones sensoriales adictivas 
de una psique que, vacía de emociones, 
requerirá un cuerpo lleno de sensaciones.

Tustin -quizá de la forma más nítida 
posible- ha comprendido clínica y teóri-
camente formas y objetos autistas que, 
precisamente, llamó en sus últimos tra-
bajos “sensaciones-formas autistas” y 
“sensaciones-objetos autistas”, para in-
sistir en el sustrato común de objetos y 

formas, centralizándolos en la sensación 
y más concretamente en un destino “lar-
vado” y “pervertido” de la sensación, 
egocéntrica y no mentalizada (es decir, 
no transformada/psíquica en el vínculo 
con el otro). Si “las sensaciones consti-
tuyen los elementos básicos de la psique 
embrionaria (…), el desarrollo del niño 
autista se produjo de forma anormal en 
un estadio temprano de elaboración de 
las sensaciones (…), debido a una falta de 
conexiones normales con la madre estas 
sensaciones no pudieron transformarse 
en emociones (… y …) el desarrollo auto-
sensual de estos niños hizo un curso per-
verso e idiosincrático” (cf. Tustin, 1985 y 
1989; Joly, 2001 y 2012). Así, si las formas 
primitivas normales y los objetos primiti-
vos normales constituyen en otro sitio los 
elementos básicos rudimentarios a partir 
de los cuales se elaboran las funciones 
emocionales, estéticas y cognitivas, por 
el contrario, en los destinos autistas (y 
por múltiples y multidimensionales mo-
tivos, sobre todo genéticos y neurocogni-
tivos), el desarrollo atípico de estos niños 
hace que sus “formas” y sus “objetos” no 
puedan ser correctamente mentalizados 
y compartidos con los demás y que se 
mantengan completamente personales 
y singulares. Su “sobreconsumo”, en cir-
cuitos cerrados, produce entonces una 
especie de adicción conductual que no 
conduce (o con frenos y retrasos en el 
desarrollo) a la habitual articulación sim-
bolizadora e instrumental con el mundo; 
de ahí la especificidad del funcionamien-
to autista (sobre todo sensorial), fijada 
en el curso de este desarrollo patológico. 
Vemos, en todos los casos, en el material 
clínico diario en las áreas del autismo 
(véanse más arriba algunos ejemplos 
referidos), una hiperreactividad (proba-
blemente basada en un equipo singular). 
Sin embargo, las más impactantes, con 
diferencia, son las variaciones del carné 
de identidad sensorial y de las conductas 
inducidas por esta singular sensorialidad 
autista.

Otra información sorprendente, sin 
duda, son los “bloqueos sensoriales” 
(Lheureux-Davidse, 2018) como “una ne-
cesidad imperativa” para un niño autista 
de recurrir a estos apegos o estereotipias 
sensoriomotoras en una dimensión de 

control absoluto y de autorregulación, 
autorreferida y extrema, de las emocio-
nes y experiencias. La absorción persis-
tente e invasiva (a veces absoluta) en 
estas maniobras de apego ante una de-
fensa (de la que es necesario, absoluta-
mente, tomar la medida de la necesidad) 
y una prisión eminentemente impactan-
te o incluso totalmente invalidante. Ob-
viamente, podrían llamarse formas de 
“regresiones sensoriales” la dificultad 
extrema con las regulaciones y los cierres 
sensoriales (como el drama experimenta-
do con Zhu). En la relación intersubjetiva 
son evidentes (como semiología típica y 
como emergencia terapéutica) los fra-
casos de la intersensorialidad y la trans-
modalidad (a diferencia de la mayoría de 
otros niños) y de los vectores habituales 
de simbolización y subjetivación. La pa-
labra clave o la palabra final es, en rea-
lidad: la sensorialidad autista nunca es 
sólo subjetiva y evolutiva y sólo se puede 
leer, captar y entender teniendo en cuen-
ta “al servicio de qué” se despliega. De 
los sentidos a los sentidos: la subversión 
sensorial es su inversión y funcionamien-
to subjetivo, es el sentido que toma para 
el sujeto su sensorialidad. 

EL CUERPO, LA SENSORIALIDAD Y LA 
CALIDAD PSICOSEXUAL HUMANA EN EL 
DESARROLLO O EL FUNCIONAMIENTO 

DE LAS FUNCIONES
El terreno corporal de cualquier indi-
viduo es el sustrato a partir del cual se 
construirá su subjetividad y su vida psí-
quica “siempre que” añadimos experien-
cias, encuentros y una psiquización he-
cha de una tensión asimétrica con el otro 
(u otros varios) psíquico(s) en el primer 
rango de los objetos primarios de vínculo 
(madre y padre). En este terreno corpo-
ral, sensorial y motor se expresarán los 
diferentes equipamientos para cada uno 
y se potenciarán en una dinámica perma-
nente de inversiones y de “instrumenta-
ción” (Bullinger). Ésta es toda la compleji-
dad “durante la vida” y, particularmente, 
en su primera época dorada, de lo que se 
llama EL DESARROLLO. Ahora bien, este 
singular desarrollo para cada una de las 
habilidades cognitivas, funcionales, sen-
soriomotoras, sociales, comunicativas, 
etc. no puede entenderse (como en un 
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laboratorio imaginario) fuera de la inter-
subjetividad y fuera de la calidad psíquica 
específica (consciente e inconsciente) de 
la persona y, además, en un proceso con-
tinuo de encuentros, vivencias, historias, 
baños afectivos, experiencias corporales 
y emocionales. En definitiva, una subver-
sión instintiva, sexual e historicista casi 
psíquica que es la verdad de la obra y de 
los procesos de subjetivación. En este 
punto, tanto la cognición como la corpo-
reidad y la sensorialidad no son “castas”: 
se bañan en una tensión y subversión psi-
cosexual.

La elaboración en profundidad de 
la subversión sensorial -es decir, el pen-
samiento complejo y multidimensional 
sobre las especificidades sensoriales en 
el autismo- tanto patognomónicas como 
genéricas y, al mismo tiempo, siempre 
singulares (en un cóctel subjetivo e histó-
ricamente datado para cada persona au-
tista); al mismo tiempo, en sobrefuncio-
namientos y en subfuncionamientos (en 
una distorsión y una fuga de los controles 
deslizantes entre “sobre” y “sub”), en la 
relación con el entorno, con los objetos, 
con el encuentro con los demás y con las 
experiencias pasadas. Esta elaboración 
que he llamado aquí “subversión senso-
rial” propia del autismo es válida, en mi 
opinión, para cada una de las especifici-
dades del funcionamiento autista: cog-
nitiva, social, instrumental y funcional, 
conductual, psicomotriz, etc. Sin embar-
go y, si los últimos treinta años han per-
mitido un aumento increíble de avances 
en la justa medida de estas especificida-
des autistas, es sólo en una visión equi-
pamental y neurofuncional “corta” que 
se han estudiado estas especificidades, 
lo que ha conducido al desalojo de las 
especificidades psíquicas y de todos los 
conocimientos psicoanalíticos y clínicos 
previos, reduciendo después esta visión 
funcional a una simple lectura deficitaria, 
equipamental, para coaccionar, reciclar o 
rehabilitar. Esto lleva a la metáfora pre-
dominante de un extraterrestre, de un 
“marciano” que actúa radicalmente dife-

rente de nosotros y al que debe enseñar-
se a orientarse en lo posible en el planeta 
tierra; es necesario proporcionar, tanto 
a él como a los humanos, “guías” y “ma-
pas” para comportarse mejor en mundos 
radicalmente divergentes.

La clínica pormenorizada y el segui-
miento de las personas con autismo 
durante más de treinta y cinco años me 
obliga a tomar otra posición personal 
y otra concepción según la cual, por el 
contrario, existen ciertamente especifi-
cidades operativas que nunca se deben 
descuidar e incluso deben apoyarse de 
la mejor manera posible, pero con un 
potencial evolutivo considerable, un pro-
blema centrado más en el funcionamien-
to que en las funciones iniciales (bastante 
lejos de una comprensión defectológica) 
y apoyando absolutamente el “sentido 
común” (y posibles identificaciones) en-
tre personas autistas y no autistas.

Podemos, además, diferenciar dentro 
del conjunto de la persona a aprehender 
psicopatológicamente las partes específi-
camente autistas de su funcionamiento 
(que la hacen radicalmente distinta) y 
las partes “menos” específicas o incluso 
inespecíficas, que obviamente van más 
allá del único autismo posiblemente lle-
vado por el individuo. Y una vez ampliado 
el espectro de las especificidades de fun-
cionamiento e integrados los aspectos 
inespecíficos del funcionamiento de la 
persona, todavía habrá que ponerlos en 
perspectiva con la historia del sujeto, sus 
inversiones, las ayudas y cuidados que ha 
recibido, su aparición y evolución. Al fi-
nal, el autista no es tan raro, pero muchas 
áreas proximales y en constante interac-
ción participan en la comprensión clínica 
y psicopatológica de esta persona, como 
cualquier otra, en una psicopatología de 
la vida cotidiana o en una psicopatología 
más “extrema” y a través de las principa-
les regiones o tablas de la psiquiatría o de 
la discapacidad.

Lo que podemos llamar con Bullinger 
(2004) “instrumentación” para un niño 
durante su desarrollo y la aparición de 

diferentes funciones (cognitivas, percep-
tivas, sensoriomotoras, comunicativas) 
es un proceso de extrema complejidad 
que relaciona en “cócteles” siempre 
subjetivos lo siguiente: el potencial del 
equipamiento (genético-biofisiológico), 
los procesos neuropsicológicos básicos 
y las vivencias del pequeño sujeto en su 
entorno. Todo ello complicado aún más 
por una variable humana específica: los 
problemas del deseo, las expectativas 
(conscientes e inconscientes del otro), 
la(s) pareja(s) principal(es) del niño en 
desarrollo, movimientos impulsivos, pro-
blemas emocionales (placer, ansiedad, 
retirada, etc.), efectos identificativos y 
globales de la relación de objetos y de las 
diferentes “objetualizaciones”, es decir, 
las inversiones que van a lo largo de la 
historia evolutiva y relacional de la per-
sonita “impulsan” o inhiben, potencian y 
aumentan diez veces o subvierten o, in-
cluso, impiden esta instrumentación. Los 
regímenes (y otras emergencias) funcio-
nales y de desarrollo siempre provienen 
de un encuentro y una auténtica espiral 
de desarrollo3 .

Sin poder profundizar en cada una de 
las especificidades patognomónicas del 
autismo, pasamos rápidamente -después 
de habernos detenido tanto tiempo en 
la sensorialidad- a las demás cuestiones 
desde el ángulo tan complejo de “la sub-
versión” y los vínculos cuerpo/psique.

¿Qué ocurre con el funcionamiento 
específico en la vertiente psicoafecti-
va (todas estas especificidades clínicas 
y psicoafectivas “olvidadas” en todos 
los textos oficiales actuales y todas las 
“recomendaciones” o “estados de co-
nocimiento”)? Las cuestiones psíquicas 
conscientes e inconscientes, los registros 
afectivos y emocionales, las angustias 
arcaicas, los objetos y formas autistas, 
los defectos de contenido y de envolto-
rios y de modelación, la adhesividad y la 
dimensionalidad (Meltzer, Houzel), las 
imágenes corporales y los cimientos de 
identidad narcisista en personas autistas 
(Haag), el fallo del circuito de conducción 

(Laznik), etc. Habría que convocar toda 
la literatura analítica para demostrar la 
esencia de lo que aquí llamo subversión 
psíquica de las funciones, pero también 
de la más temprana subjetivación y del 
crecimiento psíquico. 

En cuanto al lenguaje, las interaccio-
nes sociales y la comunicación, sólo po-
demos referirnos al primer trabajo edita-
do por Touati, Laznik y yo mismo (2007), 
en el que se abordan diversos temas de 
lenguaje, voz y habla (y sus variaciones 
y evoluciones) en el ámbito de la comu-
nicación, tan singular o tan obstaculiza-
do por las personas autistas, y añadir el 
capítulo de comunicaciones no verbales 
(desde Kanner hasta las aportaciones de 
los logopedas, pasando por la psiquiatría 
más actual y la investigación cognitiva y 
lingüística más avanzada). Con relación 
a todas las aportaciones de la cognición, 
destacaremos la actitud social de muchas 
personas autistas más “discapacitadas” 
con pocas habilidades sociales y con di-
ficultades para comprender los códigos, 
los implícitos o incluso los ritmos de los 
intercambios sociales de los seres huma-
nos, más que en un repliegue defensivo 
«que evite» o, digamos más precisa-
mente, que las defensas en modo de re-
pliegue vienen (¡sólo!) a añadir y fijar la 
economía relacional del sujeto. En todos 
estos casos, sólo puede medirse la tensa 
complejidad entre los obstáculos o facto-
res de riesgo iniciales y quizás “innatos” y 
las derivas, fijaciones, inversiones, desin-
versiones, derivaciones o exacerbacio-
nes, en el transcurso de una subjetividad 
siempre singular, siempre histórica, vi-
vencial y ambiental. En todos estos regis-
tros, la psicopatología clínica más riguro-
sa debe integrar también la idea de una 
subversión psíquica e histórica, de una 
variabilidad de inversiones y transforma-
ciones, siempre de funcionamientos más 
que de funciones (Joly, 2010).

En cuanto a los funcionamientos cog-
nitivos. Detengámonos unos instantes, 
de una forma más desarrollada, en esta 
consideración clínica, psicopatológica y, 
en definitiva, terapéutica de la subver-
sión psíquica. Sobre algunos registros 
patognomónicos de especificidades au-
tistas, en primer lugar, las “dificultades 
en la teoría de la mente” y el “fracaso de 

la empatía”, incluso la “ceguera mental” 
(Frith, Baron-Cohen), hemos demostra-
do personalmente en varias ocasiones 
(Joly, 2015 y 2016) que el defecto pa-
tognomónico de la teoría de la mente 
no era tanto algo “dado” innato para ser 
corregido, frenado o rehabilitado, sino 
más bien el resultado de una patología 
del desarrollo, de una flexión o un freno 
evolutivo e interactivo que no permite 
estos retos cognitivo-sociales (no asu-
midos en la relación con el otro y en la 
subversión psíquica impulsora) de apa-
recer y desplegarse en estas derivas evo-
lutivas “que impiden”; pero, además, un 
encuentro terapéutico adaptado podría 
revivir estos registros y testimoniar que 
estas habilidades estaban presentes en 
un segundo plano y como “potenciales” 
e, incluso, podrían volver a desplegarse a 
gran escala.

Del mismo modo, las clásicas “alte-
raciones en la coherencia central” (Plu-
met, Frith), las particularidades de las 
funciones ejecutivas y la heterogeneidad 
del funcionamiento intelectual (para sub- 
y/o sobrefuncionamiento, véanse las 
considerables contribuciones de Mottron 
sobre la singularidad de “la inteligencia 
autista” de 2004) pueden y deben leerse 
en una visión evolutiva compleja y “sub-
versiva”, integrando la vida psíquica (in-
tra- e intersubjetiva) tanto en “negativo” 
como en “positivo” de funcionamientos 
más o menos emergidos, estupefactos o 
fijados. En cuanto a los “intereses restrin-
gidos”, qué podemos decir, excepto que 
la actitud (quizás primera) y las modali-
dades de funcionamiento neurocognitivo 
para instalarse en intereses concretos en 
sectores, a veces excesivamente agudi-
zados y que se convierten en obsesivos 
y monomaníacos, son esencialmente 
atravesados, invertidos y poco fijados 
de forma desproporcionada y exclusi-
va, por motivos psíquicos, egocéntricos, 
autocentrados, casi “autosensuales” en 
el manejo del dominio intelectual, casi 
vertiginosos, con conocimientos y mani-
pulaciones de los contenidos del conoci-
miento… y se convierten, poco a poco, en 
evitación y poniendo a distancia la reali-
dad, los demás y el tan difícil compartir 
objetos, intereses y experiencias comu-
nes…

En cuanto a “conductas” concretas. 
Los conductistas abordan las especifici-
dades autistas en términos de estereo-
tipias, desajustes, violencia y conductas 
llamadas “problemáticas”, incluso des-
cribiendo con mucha precisión el ámbi-
to sexual y sus excesos, aspectos muy 
inadaptados en la clínica del autismo. 
Pero un comportamiento, una conducta 
dados, observados, nunca son un simple 
comportamiento, sólo una “simple” con-
ducta, que atestigua una función y una 
manifestación directa del cerebro social. 
Cada una de las conductas estudiadas, 
rigurosamente observadas, cada una de 
las conductas captadas, cada una de las 
funciones medidas y reconocidas ple-
namente deben conseguirse desde este 
punto de vista y, sin lugar a dudas, deben 
ser reformadas, modificadas, incluso re-
educadas y, por supuesto, “analizadas” 
(en el sentido de análisis funcional del 
comportamiento). A pesar de ello, estas 
contribuciones considerables al desarro-
llo de la persona con autismo pueden 
permanecer muy parciales o incluso ine- 
ficaces si no medimos todo lo que va más 
allá de la reducción manifiesta del com-
portamiento de estas conductas o de la 
única medida instrumental de una fun-
ción y si se evitan los demás datos que 
atraviesan funciones y comportamientos 
del autista, aun cuando ese comporta-
miento debe ser igual de “escuchado” y 
desarrollado psíquicamente.

El modelo de la sensorialidad autista, 
explorado más a fondo aquí, abre final-
mente una visión compleja de la psico-
patología psicoanalítica del desarrollo 
en general y, específicamente, de los 
funcionamientos autistas patognomóni-
cos (más que funciones potenciales que 
en realidad son bastante singulares para 
cada sujeto, incluso autista). Este mo-
delo también se abre a “una teorización 
del autismo” como deriva del desarrollo 
y de la fijación de cierta relación con el 
mundo bastante unificado y, finalmente, 
se desprende una perspectiva terapéu-
tica “compleja” y multidimensional que 
puede acompañar (y debe hacerlo) en la 
educación, el aprendizaje y los arreglos 
concretos, el pleno reconocimiento de 
estas singularidades funcionales más o 
menos fijas, pero al mismo tiempo acer-

3  En este punto de complejidad evolutiva y funcional, quiero hacer una observación: el término “neurodesarrollo” utilizado sistemáticamente 	
    hoy por todos los investigadores nacionales e internacionales, que parece tener un consenso, es en sí mismo un síntoma y una demostración 	
    de una reducción drástica y militante de la complejidad que aplasta la formidable y compleja dinámica de desarrollo de la personita en sus 	
    interacciones, en un despliegue lineal de las únicas potencialidades genético-neurocognitivas.
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carse a las singularidades de estos funcio-
namientos “típicamente atípicos”, como 
tantos regímenes subvertidos por pro-
blemas psíquicos sobredeterminantes 
para la persona autista y resistente como 
desarrollo o como defensa y evitando 
el refuerzo o enfrentamientos autosen-
soriales en relación con estos funciona-
mientos. Y es esa única combinación de 
estos planteamientos y esa compleja y 
plural comprensión que, en el mejor de 
los casos, permitirá una transformación 
estable y un desarrollo “abierto” y soste-
nible de estos funcionamientos. 

COMO CONCLUSIÓN: IMPLICACIONES 
Y REPERCUSIONES

Esta exploración de los intereses del 
cuerpo y de la motricidad sensorial en 
el autismo tiene numerosas incidencias 
y repercusiones fructíferas, tanto clínica-
mente como en el ámbito técnico-tera-
péutico (el que trabaja en torno al cuer-
po y la sensorialidad) y de la liberación 
de una teoría (psicopatológica y del de-
sarrollo complejo) del autismo (Joly, de 
próxima aparición). Quizás incluso tenga 
incidentalmente impactos considerables 
en una cierta elaboración psicoanalítica 
y metapsicológica de lo “originario” y 
de los “vínculos cuerpo/psique” en los 
procesos de subjetivación. Si tomamos 
la medida de esta subversión perma-
nente (patológica, evolutiva y mortal) 
de las funciones, en su funcionamiento 
psíquico y subjetivizado, a lo largo del 
desarrollo “natural” y en todas las áreas 
clínicas, quizá deberemos dibujar ahora 
esta dinámica de subversión del lado de 
una posible “segunda” subversión o, di-
gamos, de una transformación terapéu-
tica y progresiva, en una modificación 
de las inversiones sensoriales del sujeto 
y de los caminos (más o menos cortos o 
largos, más o menos psíquicos y gruesos) 
desde la sensorialidad hasta la dinámica 
de las representaciones y de los movi-
mientos psíquicos intra- e intersubjeti-
vos. ¿Cómo plantear la subversión sen-
sorial en el acompañamiento terapéutico 
de la persona autista? Desde mi punto 
de vista, las únicas “recomendaciones” 
válidas clínicamente (como también teó-
ricamente) para acercarse a la persona 
autista, respecto a esta subversión sen-

sorial, consisten en evitar al máximo las 
divisiones y agarrar y afianzar las bases 
instrumentales de la sensorialidad como 
la propia y singular inversión psíquica 
para cada persona a lo largo de su reco-
rrido. Al mismo tiempo, es necesario de-
sarrollar y “proteger las excitaciones” del 
entorno sensorial diario de las personas 
con autismo; entrenar y acompañar a es-
tas personas en un determinado apren-
dizaje -digamos, un acomodo al entorno 
sensorial difícil para ellas. Y es necesario, 
en cada momento, hacer balance y tra-
bajar psíquicamente sobre las funciones 
casi identitarias, relacionales y defen-
sivas de su carné de identidad sensorial 
construido progresivamente y sobre las 
lógicas inconscientes e instintivas que 
en ocasiones presiden el funcionamien-
to sensorial. Lo que yo he llamado “sub-
versión sensorial” merece, no REQUIERE 
del todo, una doble lectura y una articu-
lación permanente, en la comprensión y 
en el acompañamiento, de los distintos 
regímenes de funcionamiento sensorial, 
tanto para ayudar a conocer el mundo no 
autista (en todos los ámbitos de la vida) 
como para superar la privación sensorial 
y sus efectos nocivos en el desarrollo de 
la persona autista a lo largo del tiempo, a 
la vez que crea otras vías de autorregula-
ción y defensas psíquicas subjetivas.

El acompañamiento de la persona au-
tista, sea cual sea su edad y su diagnós-
tico diferencial o, digamos, la extensión 
medida de su autismo en sus diferentes 
líneas evolutivas y funcionales (deficien-
cias o no, lenguaje presente o no, so-
brefuncionamiento o no, inversiones en 
diferentes ámbitos, comorbilidad, etc.), 
siempre debe combinar: a) los elementos 
específicos de su funcionamiento para 
apoyar una ordenación del entorno y de 
las experiencias que se ofrecen a la men-
cionada persona (ya sea en una situación 
relacional, lúdica o de ocio, aprendizaje 
escolar, laboral o de otros) o, incluso, una 
rehabilitación más específica de algunas 
de estas funciones y b) una medida y un 
apoyo clínico y psicoterapéutico de las 
formas subjetivas y cuestiones psíquicas 
(conscientes e inconscientes, afectivas y 
defensivas) del funcionamiento de cada 
una de sus funciones. Si se toma sólo la 
medida psíquica sin medir, ajustar o vol-

ver a entrenar los déficits funcionales 
sociales o comunicacionales o, en otros 
casos, el sobrefuncionamiento y la hiper-
sensibilidad o la hiperreactividad y los 
impactos conductuales inducidos, se está 
condenado a un fracaso considerable… 
Si se toma sólo la medida del neurode-
sarrollo de funciones y comportamientos 
desde una perspectiva rehabilitadora, 
se pierde en las resistencias y los sufri-
mientos subjetivos de una persona que 
ha constituido y organizado su relación 
con el mundo y con los demás, así como 
sus regulaciones emocionales “con” sus 
particularidades así sobreinvertidas o 
reinvertidas y subvertidas (véase con 
anterioridad las dificultades del trabajo 
educativo con el “derviche giratorio” y 
las fijaciones y resistencias de este chico).

Tal y como muestra Lheureux-David-
se (2018), el reto siempre es “conocer al 
niño autista en sus intereses sensoriales 
antes de exigir conductas socialmen-
te adaptadas”. Esta autora explica que 
cuando los terapeutas de orientación 
psicoanalítica sensibilizan a un equipo y 
a las familias sobre la importancia de la 
investigación sensorial de las personas 
autistas, con una atención respetuosa 
respecto a sus comportamientos a menu-
do repetitivos y restringidos, participan 
en la creación de condiciones de aper-
tura para entrar en contacto con ellos y 
que construyan una mejor disponibilidad 
a lo que les ofrecemos. Sus intereses a 
veces pasan por ritmos o por el uso de 
objetos autistas, por un apego sensorial 
a las luces o a determinados movimien-
tos o a cualidades sensoriales de los ob-
jetos circundantes o, incluso, por hitos 
arquitectónicos singulares del orden de 
un color, una vertical, un contraste o una 
forma redonda. Al entender el interés de 
su investigación sensorial y sus comporta-
mientos familiares, respetamos mejor sus 
particularidades para intentar conocerlas 
y proponer microvariaciones lúdicas de lo 
que han vivido. La atención, el respeto, la 
narración, la imitación y el juego y nues-
tra ensoñación maternal a partir de lo que 
les preocupa son nuestras mejores herra-
mientas cuando se combinan con el análi-
sis de nuestras vivencias, tanto corporales 
como psíquicas. Efectivamente, el análisis 
de nuestra contratransferencia parte de lo 

que inducen a pesar de ellos sobre aque-
llos que les rodean y sobre nosotros mis-
mos. Sensibilizar a los equipos sobre este 
planteamiento permite matizar mucho 
las exigencias sociales, educativas y esco-
lares, que a menudo son demasiado pre-
cipitadas y restrictivas. En este punto del 
trabajo con aspectos sensoriales también 
se tratará de apoyar la «construcción de 
la imagen del cuerpo a través de la remo-
delación sensorial» (Lheureux-Davidse, 
ibíd., y Joly, 2016). Se podrán identificar 
entonces los momentos de remodelación 
sensorial en beneficio de la atención, los 
comentarios o la imitación de un com-
portamiento restringido al que recurre 
el niño. Inicialmente, sólo utiliza un canal 
sensorial exclusivamente autista. Poste-
riormente, utiliza varios canales sensoria-
les, en su relación con el otro, cuando se 
restablece el enlace. El terapeuta sensibi-
liza a los equipos, en el marco institucio-
nal, para que identifiquen la alternancia 
de momentos de dispersión y de remo-
delación sensorial cuando el niño pasa de 
funcionar con un único canal sensorial de 
forma autista a experiencias espontáneas 
en las que puede combinar diversos senti-
mientos a la vez.

En definitiva, las cuestiones corporales 
y sensoriales específicas de la clínica del 
autismo parecen elementos clave en la 
comprensión y apoyo de las personas con 
autismo; sobre todo, en la elaboración de 
una psicopatología del desarrollo comple-
ja y una cierta “teoría” del autismo. l
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PRESENTACIÓN 
PARA LA 

EDICIÓN EN LA 
REVISTA eipea

Me siento honra-
da de haber teni-
do la oportunidad 
de publicar un ar-
tículo en la revista 
digital eipea, que 

ofrece una plataforma para compartir ex-
periencias psicoanalíticas y pensar sobre 
todos los aspectos de los estados autis-
tas. El autismo sigue siendo un estado de 
retraimiento psicofísico más profundo 
que nos desafía. Es por ello por lo que un 
intercambio continuo entre los clínicos es 
de crucial importancia.

Trauma prenatal y autismo, que se 
publica en la presente edición de eipea, 
recibió el Primer Premio Internacional 
Frances Tustin Memorial en 1997 otor-
gado por el Centro Psicoanalítico de Ca-
lifornia y se presentó como Conferencia 
Conmemorativa en Los Ángeles el 14 de 
noviembre de 1997. El artículo se publicó 
por primera vez en 1998 en la revista ita-
liana Richard e Piggle - Studi psicoanaliti-
ci del bambino e dell’adolescente, (3/98, 
271-292) con el título Trauma prenatale 
e autismo.

A través de la historia clínica de una 
niña pequeña, exploré posibles experien-
cias prenatales traumáticas de niños que 
se encuentran en un estado de retirada 
autista desde el nacimiento. Sugerí que 
podría haber una conexión entre la preco-
cidad del inicio del autismo y situaciones 
prenatales potencialmente traumáticas 

como amenazas de aborto espontáneo o 
estados mentales patológicos en la ma-
dre embarazada. En particular, formulé la 
hipótesis de que una retirada psicofísica 
de la experiencia auditiva de la voz de 
la madre, que normalmente estimula la 
actividad protomental fetal y conduce al 
desarrollo de un objeto sonoro prenatal 
(L’oggetto sonoro - Uni’ipotesi sulle radici 
prenatali della memoria uditiva, Richard 
e Piggle, 1/93, 32-47) podría contribuir 
al posterior aislamiento del niño autista 
y al apego bidimensional no mental a las 
sensaciones táctiles. 

Roma, 10 de abril de 2023
Suzanne Maiello

INTRODUCCIÓN
Los seres humanos parecen tener una 
necesidad primaria y una capacidad co-
rrespondiente para encontrarse con el 
“otro” y crear vínculos. Este fenómeno 
es descrito por Stern como “intersub-
jetividad primaria” (1985) y por Trevar-
then como “nuestra sintonía innata con 
los sentimientos y los intereses de otras 
personas” (1996). Los niños autistas no 
tienen ese empuje primordial hacia la co-
municación.

¿Qué falló y en qué momento? ¿Y por 
qué se produce el retraimiento autista? 
A partir de las investigaciones neurobio-
lógicas más recientes en el ámbito de la 
embriología cerebral, el autismo parece 
estar relacionado con la ausencia de in-
tegraciones neurológicas primarias que 
normalmente se producen hacia la mitad 
de la vida prenatal.

Poco antes de su muerte, Tustin 
(1994) reconoció la complejidad de los 
procesos que conducen al retraimien-
to autista y sugirió -en el prefacio de la 
segunda edición de Barreras autistas en 
pacientes neuróticos (1986)- sustituir el 
término “autismo psicógeno”, que ha-
bía utilizado hasta 1990 para niños cuyo 
diagnóstico había descartado un daño 
cerebral, por el de “autismo psicobioló-
gico”. De este modo, no sólo reconoció la 

aportación de otras disciplinas para una 
comprensión más global de la génesis de 
la patología autista, sino que también re-
afirmó implícitamente que la naturaleza 
y el entorno están interconectados desde 
el principio y que cuanto más retroceda-
mos en el tiempo hacia los orígenes de la 
vida, más inseparables son los aconteci-
mientos físicos y psíquicos. Por eso Tus-
tin habla del retraimiento autista como 
de una “reacción psicofísica protectora, 
más que un mecanismo psicodinámico 
de defensa” (1990), subrayando la preco-
cidad de la aparición de la patología. Es 
evidente que cuanto antes se produzca 
un acontecimiento traumático durante el 
desarrollo, más radicales y físicas serán 
las reacciones protectoras; pero también 
es cierto que desde el momento en que 
aparecen los primeros destellos de activi-
dad protomental, cada evento físico tiene 
su contrapartida psíquica. Por esta razón, 
no podemos excluir que las experiencias 
prenatales puedan resurgir también a lo 
largo de la vida para ser integradas en la 
personalidad de una forma diferente.

Tustin, a pesar de no entrar en la cues-
tión de forma más sistemática, atribuía 
el estado mental de los niños nacidos 
autistas a las “reacciones de aversión” 
prenatales (1990). Reflexionando sobre 
material clínico, escribe que “algunos ni-
ños parecen haber sido perturbados en 
el útero y, por tanto, nacen predispues-
tos a convertirse en autistas” (1986). Le 
impactó ver lo frecuente que era, en el 
material de estos pacientes, la evocación 
de un medio acuático o de estados psico-
físicos descritos en términos de liquidez, 
que podían recordar la situación prena-
tal. Yo añadiría que las experiencias de 
“congelación” a las que se referían los 
pacientes cuando describían sus sensa-
ciones de aislamiento autista, podrían 
ser una reacción al terror a la caída en un 
momento en que el sentido de la existen-
cia tiene todavía una calidad líquida. De 
hecho, la congelación es la forma en que 
un líquido se convierte en un cuerpo só-

1  Traducción de la versión en catalán por el Equipo eipea.

lido. Sin embargo, su solidez es precaria, 
ya que el mantenimiento de su estado no 
está asegurado por su estructura interna 
y, por tanto, se encuentra a merced de las 
condiciones ambientales.

Además de afirmar la idea de que el 
retraimiento autista podría ser una pro-
tección psicofísica con orígenes a veces 
prenatales, Tustin consideraba al autismo 
como “una reacción que es específica de 
un trauma” (cursiva original, 1994). Un 
trauma puede tener orígenes tanto ex-
ternos como internos, pero en ambos ca-
sos lleva, en estos niños, a una “concien-
cia traumática de la separación corporal 
de la madre... antes de que su aparato 
psíquico sea capaz de soportar la tensión 
que ésta supone” (1986).

¿De quién es el trauma? Cuanto más 
precoz es, más se fusionan los estados 
físicos y psíquicos y más interconectadas 
están también las existencias psicofísicas 
del feto y de la madre. Tustin afirmó que 
los acontecimientos traumáticos que se 
produjeron en la vida de las madres de 
futuros niños autistas durante el emba-
razo o en torno al parto podrían tener 
un impacto en el desarrollo psíquico del 
niño. Ella, de hecho, informó de que to-
das las madres de sus pacientes autistas 
habían estado deprimidas antes o des-
pués del nacimiento de sus hijos (1986, 
1990).

Éstos son los tres ejes del pensamien-
to de Tustin que intentaré seguir en la 
parte clínica de este trabajo: la idea del 
origen tanto prenatal como traumático 
del retraimiento autista y su estrecha 
conexión con los estados emocionales y 
mentales de la madre.

ACONTECIMIENTOS PRENATALES 
TRAUMÁTICOS

La amenaza más directa para la super-
vivencia física del feto es el peligro de 
aborto. Éste se manifiesta por contrac-
ciones uterinas que pueden provocar la 
apertura prematura del cuello uterino y 
la expulsión del embrión o del feto. Es-
tando en contacto con las paredes uteri-
nas, el feto, como el embrión, percibe di-
rectamente las contracciones y al mismo 
tiempo está expuesto a un aumento de 
la presión del líquido amniótico sobre la 
superficie del cuerpo. En ambos casos, el 

niño todavía no nacido está expuesto a 
percepciones táctiles incontrolables que 
difieren de su experiencia normal.

La amenaza de aborto también re-
percute en el estado emocional de la 
madre y éste último puede expresarse 
-a nivel físico- a través de una acelera-
ción del latido del corazón y del ritmo 
de la respiración, junto con posibles ma-
nifestaciones vocales vinculadas al ma-
lestar y la angustia. Sabemos que el feto 
reacciona también a los cambios bioquí-
micos que se producen en el organismo 
de la madre debidos a las fluctuaciones 
de sus estados emocionales. Rosenfeld 
(1987) describe la impotencia del feto 
ante la “presión osmótica” de éstos. 
Inevitablemente, cada acontecimiento 
físico tiene su contrapartida emocional 
en la vida mental de la madre y ambos 
tienen un impacto en el estado psicofísi-
co del feto.

Un evento inesperado que provoca 
una sensación de impotencia lleva a una 
reacción de fuga o retirada. Es probable 
que el bebé amenazado de aborto tenga 
sensaciones alarmantes provocadas por 
una combinación de elementos táctiles, 
bioquímicos y quizás auditivos. Éstos 
pueden influir en su comportamiento 

prenatal y postnatal posterior, tal y como 
describe el estudio observacional de 
Piontelli (1992). También llama la aten-
ción cómo muchas madres de niños con 
trastornos graves han tenido una amena-
za de aborto durante el embarazo.

Me gustaría ampliar el concepto de 
trauma y considerar como traumáticos 
no sólo los acontecimientos que en un 
momento dado laceran de forma espec-
tacular una configuración externa o inter-
na, sino incluir también aquellos factores 
que interfieren de una forma más sutil y 
continuada en el desarrollo mental nor-
mal, tanto a través de su ausencia depri-
vadora como de su presencia dañina.

Es difícil evaluar el impacto poten-
cialmente traumático que los malestares 
emocionales temporales de la madre o 
sus estados mentales patológicos pue-
den tener en el niño antes del nacimien-
to. El feto es receptivo a ellos, pero el gra-
do de su efecto traumático parece variar 
de un niño a otro. Nuestra experiencia 
de observación del recién nacido nos en-
seña lo variable que es, en los niños, la 
capacidad de tolerar situaciones vitales 
potencialmente traumáticas. Podemos 
suponer que las diferencias individuales 
existen incluso antes del nacimiento.

Nuestra experiencia de observación del recién nacido nos enseña lo variable que es, en los niños, la ca-
pacidad de tolerar situaciones vitales potencialmente traumáticas. Podemos suponer que las diferencias 
individuales existen incluso antes del nacimiento.
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La hipótesis de Grotstein (1983) de 
que la depresión materna durante el 
embarazo podría tener el efecto de una 
agresión bioquímica al feto en el “baño 
amniótico” es confirmada por la obser-
vación de Tustin sobre las madres de sus 
pacientes autistas, que habían sufrido sin 
excepción estados depresivos.

Desde el momento en que sabemos 
que el feto escucha activamente y reac-
ciona a la voz de la madre (De Casper y 
Spence, 1986; Masakowski y Fifer, 1994; 
Moon y Fifer, 1990 y Spence y De Casper, 
1987), es probable que sus cualidades 
emocionales den al niño pistas sobre 
su estado mental. La voz de una madre 
deprimida tiene una línea melódica más 
plana y un ritmo más lento, es más débil 
y menos sonora que la de una madre no 
deprimida. Si es cierto que la voz mater-
na da al feto una primera experiencia de 
“alteridad” y, por tanto, tiene una fun-
ción de estímulo para el inicio de la ac-
tividad protomental (Maiello, 1993), no 
podemos excluir que la debilidad de esa 
presencia vivificante pueda tener conse-
cuencias para el desarrollo mental poste-
rior del niño.

IMAGINANDO EXPERIENCIAS 
TRAUMÁTICAS PRENATALES

Durante la vida prenatal las reacciones 
del niño ante una situación no se pueden 

observar de forma continuada, lo que 
representa una dificultad cuando inten-
tamos reflexionar sobre las experiencias 
fetales. Tras el nacimiento el bebé se 
puede ver, escuchar y tocar y sus reaccio-
nes ante un acontecimiento dan al adul-
to pistas inmediatas sobre su vivencia. 
En cambio, las reacciones del feto sólo 
son observables durante períodos limi-
tados, mediante la exploración ecográ-
fica. La única herramienta que tenemos 
para intentar llegar a una comprensión 
más profunda de las vivencias y estados 
mentales del niño antes del nacimiento, 
tanto en su desarrollo normal como en 
sus desviaciones patológicas, es la infe-
rencia cautelosa y cuidadosa a partir del 
material clínico, del material onírico o de 
la observación del recién nacido.

Los bebés normales miran y escu-
chan activamente y muestran una capa-
cidad precoz de “captar” el entorno, de 
coordinar informaciones sensoriales y 
responder a ellas. Crean lazos. Los niños 
autistas evitan mirar a las personas y no 
escuchan, hasta el punto de parecer sor-
dos a veces, y tienden a escapar del con-
tacto físico retirándose o “dejando atrás” 
el cuerpo, como si se separaran.

Antes de intentar imaginar cuál po-
dría ser la calidad de las experiencias 
traumáticas del feto, quisiera recordar 
brevemente las diferencias intrínsecas 

entre las modalidades perceptivas táctil y 
auditiva en el desarrollo normal (Maiello, 
1997) para comprender qué ocurre en su 
funcionamiento en el caso de la reacción 
protectora más extrema a un aconteci-
miento traumático, o sea el retraimiento 
autista.

El tacto y el oído son los principales 
canales sensoriales a través de los cuales 
el feto establece contactos con su entor-
no. Aunque en el desarrollo normal es 
probable que las sensaciones se mezclen 
(cluster of sensations), trataré las percep-
ciones táctiles y auditivas por separado, 
para comprender mejor su especificidad 
funcional.

Una de las diferencias cualitativas de 
fondo entre el tacto y el oído consiste en 
que el tacto transmite una experiencia 
concreta de “no distancia” conectada a 
unas superficies. En otras palabras, está 
vinculado esencialmente a percepciones 
de tipo bidimensional. Si extendemos el 
concepto de “posición autista contigua” 
de Ogden (1981) en la vida prenatal, po-
demos plantear la hipótesis de que, en el 
desarrollo normal, las sensaciones tácti-
les dan al niño las primeras percepciones 
fugaces de los límites corporales.

El oído, por otra parte, es una “moda-
lidad perceptiva a larga distancia” (Tustin, 
1990), que puede representar un puente 
que lleva desde las percepciones táctiles 
físicas a los primeros momentos de “acti-
vidad protomental” fetal (Mancia, 1981). 
La voz materna, que tiene un efecto vi-
vificante sobre el feto (Tomatis, 1981), 
viene desde el exterior y penetra en la 
oreja. Si bien el componente vibratorio 
del sonido puede provocar sensaciones 
táctiles, existe más “alteridad” intrínseca 
en el oído que en el tacto. Por tanto, el 
oído puede abrir el camino hacia las pri-
meras experiencias psíquicas protointro-
yectivas. Spensley, la biógrafa de Tustin, 
escribe: “Escuchar... significa dejar entrar 
algo, tanto a nivel auditivo como psico-
lógico” (1995, traducción Suzanne Maiel-
lo). La oreja es un órgano exclusivamente 
receptor. Depende de los sonidos que 
entran y no tiene ninguna autonomía 
funcional propia. Sólo después del naci-
miento, con el primer grito, el recién na-
cido adquiere la capacidad de producir él 
mismo sonidos, de utilizar la voz y la boca 

para iniciar un contacto a nivel sonoro y 
crear de forma autónoma una sensación 
de plenitud vocal.

El único medio activo del que dispo-
ne el feto es la motricidad y gracias a ella 
puede entrar en contacto con su entorno 
o con su propio cuerpo o llenar la boca 
con el dedo cada vez que siente la nece-
sidad. A nivel auditivo, no tiene ningún 
medio para reproducir la presencia de la 
voz materna. Se puede pensar, por tanto, 
que a nivel auditivo vive unos momentos 
de impotencia a los que no está expuesto 
a nivel táctil.

La diferencia descrita entre las dos 
modalidades sensoriales puede resultar 
crucial en una situación de emergencia 
como la amenaza de un aborto, cuando 
la propia vida del niño está en riesgo y las 
exigencias de supervivencia física concre-
ta se convierten probablemente en prio-
ritarias respecto a las necesidades más 
inmateriales, como ocurre en situaciones 
de guerra. En el niño autista, la sensación 
catastrófica de impotencia podría llevar a 
un colapso de los elementos protectores 
de primera línea de la actividad proto-
mental.

La experiencia fugaz de distancia y de 
diferencia que se transmite a través del 
oído es precisamente lo que los niños 
autistas no toleran. En el niño que nace 
autista después de un trauma prenatal se 
puede haber producido, incluso a nivel 
sensorial, un colapso de la disposición a 
la apertura a las relaciones, con la conse-
cuencia de que el contacto con el entor-
no se queda en, o retorna a, un estado de 
“experiencia no mentalizada” (Mitrani, 
1992). Este colapso podría anular el nor-
mal funcionamiento del sentido “de larga 
distancia” del oído, reduciendo cualquier 
experiencia dotada de un potencial sim-
bólico a un apego táctil asimbólico a un 
objeto o a una superficie, en una situa-
ción de “no-distancia”. En cuanto a los ni-
ños autistas, Tustin escribe: “He llegado 
a pensar que la vista y el oído, después 
de un inoportuno predominio del sentido 
del tacto, están excesivamente impreg-
nadas de sensaciones táctiles” (1986).

El último punto que me gustaría 
mencionar es la posible conexión en-
tre el retraimiento autista del niño y su 
traumática experiencia de estados emo-

cionales o mentales maternos. ¿Cuá-
les son los medios gracias a los que un 
niño normal logra no ser afectado por el 
malestar de la madre hasta el punto de 
tener que recurrir a reacciones autistas 
de autoprotección? ¿Podemos imaginar 
que en el desarrollo normal existe algún 
precursor prenatal de la “barrera de con-
tacto” (Bion, 1962) capaz de realizar una 
función de filtro mental análoga a la que 
realiza, a nivel físico, la placenta? De he-
cho, a pesar de que todas las madres de 
los pacientes autistas de Tustin estaban 
deprimidas, no todos los hijos de madres 
deprimidas se vuelven autistas. Haciendo 
la pregunta al revés, podríamos pregun-
tarnos si a los niños que se vuelven autis-
tas les ha faltado un “filtro mental”, que 
les hace más permeables y expuestos de 
forma más indefensa a estas “presiones 
osmóticas” maternas.

Volviendo a la cuestión de la percep-
ción auditiva prenatal de la voz materna y 
a la especificidad de las dos modalidades 
sensoriales examinadas, me gustaría re-
cordar otra diferencia significativa entre 
el tacto y el oído así como, después del 
nacimiento, la vista. Para alejarnos de un 
objeto que no queremos tocar o ver, po-
demos retirar la mano, cerrar los ojos o 
girar la cabeza. Un recién nacido que re-
chaza el pecho mantiene la boca cerrada 
y gira la cabeza al otro lado. Las orejas, en 
cambio, no tienen párpados ni esfínteres 
capaces de protegernos de los sonidos 
que preferiríamos no escuchar, ni antes 
ni después del nacimiento.

El pecho “malo”, lleno de leche 
“mala”, tiene su precursor auditivo en 
una voz “mala” que emite sonidos-beta 
indigestos e indigeribles, en lugar de ofre-
cer un alimento sonoro vivificante hecho 
de comunicaciones-alfa (Bion, 1962). El 
niño que se convertirá en autista puede 
haber tenido que protegerse de forma 
masiva de las intrusiones vocales que 
transmitían un malestar emocional ma-
terno o un trastorno mental intolerable, 
mediante un “desacoplamiento” de la 
capacidad auditiva a un nivel psicofísico 
profundo, sacrificando así la intersubjeti-
vidad innata y la apertura al crecimiento 
presimbólico.

La consecuencia de la supresión de la 
receptividad auditiva podría dar lugar a 

una carencia, o a un desarrollo insuficien-
te, del “objeto sonoro” prenatal que -nu-
trido en el desarrollo normal por protoin-
troyecciones de la voz materna- podría 
tener una función precursora de objeto 
materno postnatal (Maiello, 1993). Cabe 
preguntarse si el hecho de que algunos 
niños nacidos con autismo parecen no 
“reconocer” a qué pecho engancharse, 
puede estar relacionado con la falta de 
este vínculo. Sugeriría que el círculo vi-
cioso entre el aislamiento del bebé tras 
el nacimiento y la renuncia de la madre a 
buscar la interacción con él podría tener 
un precursor prenatal en el estado ma-
terno de malestar emotivo o de trastorno 
mental que se manifiesta en la voz y en el 
retraimiento auditivo del feto.

El siguiente material clínico mues-
tra cómo el fracaso de las integraciones 
sensoriales primarias durante la vida in-
trauterina podría poner en marcha un 
desarrollo patológico. La niña autista, 
que había sufrido una amenaza de abor-
to a los cinco meses de edad intrauterina 
y su madre, que tuvo dificultades para 
integrar sus propias experiencias trau-
máticas previas, nos hacen partícipes de 
hasta qué punto su crecimiento mental 
estaba comprometido; pero también ve-
remos, a través del material del primer 
año de psicoterapia, con qué poder evo-
cador la niña fue capaz de comunicar la 
naturaleza de su doble experiencia trau-
mática.

EL DOBLE TRAUMA PRENATAL 
DE LA ROSETTA

La historia
Los padres de Rosetta buscaron ayuda 
psicoterapéutica cuando la niña, que ha-
bía tenido un diagnóstico de autismo in-
fantil, tenía cinco años.

La madre, una mujer con un cuerpo 
evanescente y un largo pelo color de co-
bre, explicó que había tenido “varios” 
abortos antes del nacimiento de Rosetta. 
Tustin explica que entre las madres depri-
midas de sus pacientes autistas, algunas 
habían tenido “previamente un aborto 
cuyas consecuencias, desde el punto de 
vista emocional, todavía estaban presen-
tes cuando el hijo que se habría vuelto 
autista estaba a punto de nacer o acaba-
ba de nacer” (1986).

Una de las diferencias cualitativas de fondo entre el tacto y el oído consiste en que el tacto transmite una 
experiencia concreta de “no distancia” (...). La experiencia fugaz de distancia y de diferencia que se trans-
mite a través del oído es precisamente lo que los niños autistas no toleran.
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Cuando la madre de Rosetta estaba 
embarazada de la niña, hubo otra ame-
naza de aborto en el quinto mes de em-
barazo. El cuello del útero se había abier-
to prematuramente, siendo necesario 
un cerclaje para prevenir el aborto. El 
nacimiento fue a término y natural. En el 
momento del destete, después de siete 
meses de lactancia materna, Rosetta no 
aceptó el biberón y pasó directamente a 
la cuchara. No había gateado, pero llegó 
a la posición vertical a los nueve meses. 
Entonces la madre puso a la niña en el 
andador, para que pudiera moverse. Vol-
vió a quedarse embarazada de nuevo un 
mes más tarde, pero tuvo un aborto y 
perdió a su hijo al quinto mes, mientras 
Rosetta continuaba con su andador y no 
quería oír hablar de caminar. Al año, la 
niña había dicho las primeras palabras, 
pero no hubo progreso alguno; el padre 
dijo que, posteriormente, “la curva se 
aplanó”. Rosetta caminó a los dieciocho 
meses. La madre volvió a quedarse em-
barazada, pero perdió ese bebé también. 
Los médicos finalmente descubrieron 
que su cuerpo producía anticuerpos que 
atacaban a los embriones.

Me alarmó profundamente no sólo la 
biografía de Rosetta -única superviviente 
en medio de un número desconocido de 
niños que murieron a causa de los anti-
cuerpos maternos- sino más aún la sonri-
sa angelical de la madre y la ausencia de 
emociones con la que contó la historia de 
los intentos de Rosetta de progresar y de 
sus fracasos, entrelazados con la lista de 
las muertes de sus otros hijos. La madre 
habló mucho y saturó de palabras cada 
momento de silencio y posible reflexión. 
El tono de su voz era a la vez infantilmen-
te resonante e impersonalmente plano y 
la pronunciación muy inarticulada. Tuve 
la sensación de que las palabras salían 
de su boca antes de que estuvieran bien 
formadas y que resbalaban lejos, sin ser 
vistas ni oídas por sí misma. Madre e hija 
nunca habían estado separadas durante 
los cinco años de vida de Rosetta.

La madre de Rosetta y sus fantasías de 
hermanamiento
La familia vivía a dos horas de coche de 
mi despacho. Antes de la primera entre-
vista con los padres, la madre me sor-

prendió preguntándome si podía partici-
par en el encuentro también su hermana. 
Sucesivamente, desde el comienzo de la 
terapia de tres veces por semana, la ma-
dre acompañaba a Rosetta junto a esta 
hermana que se le parecía mucho. Tenía 
el mismo pelo largo y la misma voz infan-
til. Sentí que habría sido demasiado difí-
cil, para la madre, estar sola durante el 
tiempo de la sesión de Rosetta. Cuando 
venía a recoger a la niña, se la llevaba en 
brazos, como si fuera un bebé. Estar sola, 
como individuo solo, parecía intolerable 
para la madre de Rosetta.

Al principio de la terapia, la madre 
había querido satisfacer lo que presentó 
como un deseo intenso de Rosetta, com-
prarle un cachorro. Más adelante, me 
pidió consejo respecto a su intención de 
acoger a una niña de la edad de Rosetta, 
para que su hija tuviera algo de compa-
ñía. Ambos deseos parecían ser mucho 
más suyos que de Rosetta. 

Las “fantasías de hermanamiento” 
de la madre tenían el objetivo de man-
tener a raya el peligro de la separación y 
de salvaguardar una condición de identi-
dad fusional continua. Bion escribe de un 
paciente: “…el gemelo imaginario… re-
presentaba su incapacidad de tolerar un 
objeto que no fuera totalmente controla-
do por él mismo. Es decir, que la función 
del gemelo imaginario consistía en negar 
una realidad diferente a la del propio su-
jeto” (1950).

Un día, tres meses después del co-
mienzo de la terapia, la madre llevó a 
Rosetta a la sesión en brazos. La cara de 
la niña estaba hinchada y contusionada 
en torno a los ojos y la nariz. Separar a la 
madre de la hija era impensable. Acepté 
verlas juntas y la madre tuvo a la niña en 
brazos durante toda la sesión. Rosetta se 
había caído de una pared y había sido in-
gresada en el hospital durante todo el fin 
de semana.

Pocos días después, la madre me co-
municó, con una sonrisa radiante, que 
volvía a estar embarazada. Interrumpió 
su psicoterapia de una sesión por sema-
na con otro terapeuta, que había empe-
zado -siguiendo mi solicitud- desde el ini-
cio del tratamiento de Rosetta.

No tenía la sensación de que la ma-
dre se hubiese refugiado en este nuevo 

embarazo para evitar una sensación de 
vacío que la percepción de un espacio 
tridimensional dentro de sí misma po-
dría presuponerle, sino que más bien la 
idea de un nuevo hijo estaba conectada 
con su fantasía de “hermanamiento” que 
hasta entonces había alcanzado a través 
de la condición de adhesión recíproca de 
“ser-todo-uno” con Rosetta, cuya conti-
nuidad sentía intuitivamente amenazada 
por la terapia. En este sentido, también 
impacta la coincidencia temporal entre 
los logros de desarrollo de Rosetta cuan-
do era pequeña y los dos embarazos an-
teriores seguidos de abortos. El primero 
había empezado poco después de que 
Rosetta había aprendido a ponerse de 
pie y el segundo poco después que había, 
tardíamente, aprendido a caminar.

El cuerpo de la madre, plano y des-
provisto de sustancia, aparecía como la 
contrapartida material especular de su 
estado mental. Recuerdo mi profunda 
preocupación al pensar en la falta de es-
pacio físico y mental para un nuevo niño 
en su interior. Tuve miedo, también, que 
-debido al largo trayecto en coche- la te-
rapia de Rosetta pudiera también estar 
en peligro. Dos nuevos abortos estaban 
en el aire. La familia logró mantener el 
compromiso de la terapia con regulari-
dad, pero al final del sexto mes del em-
barazo, en medio de las vacaciones de 
verano, la madre tuvo un parto prema-
turo. La vida del recién nacido estuvo en 
peligro durante varias semanas y el niño 
pasó sus primeros cuatro meses de vida 
dentro de una incubadora.

Cuando la madre volvió a llevar a Ro-
setta a la primera sesión después de las 
vacaciones, yo me esperaba ver a una 
mujer en el séptimo mes de embarazo. 
Señalando con el dedo su cuerpo plano, 
dijo con su sonrisa perenne: “La barriga 
ya no está”, dejándome durante toda la 
primera sesión después de la separación 
de Rosetta con el interrogante de si el 
niño estaba vivo o muerto.

En la siguiente entrevista, los padres 
explicaron que el niño había nacido tras 
un intento de cerclaje fracasado. Ellos no 
habían hablado de la situación del her-
manito con Rosetta, porque temían que 
sería un trauma si hubiera muerto. Otro 
niño estaba en peligro de escabullirse sin 

ser visto, como los precedentes niños no 
nacidos.

Tras el primer año de terapia, la fa-
milia se mudó a Roma. Este cambio agi-
lizó los acompañamientos de Rosetta a 
las sesiones. Hizo también posible una 
adaptación gradual a la escuela infantil. 
En aquella ocasión fueron más intensas 
las angustias de separación de la madre 
que las de la hija. Sin embargo, la pérdida 
del entorno habitual junto con la llegada 
casi coincidente del hermanito al nuevo 
piso, trastornaron a Rosetta. Aunque re-
curría menos frecuentemente a manio-
bras protectoras de tipo autista, tenía 
tendencia a retirarse más a menudo de la 
comunicación, refugiándose en fantasías 
alucinatorias.

El encuentro con Rosetta
Rosetta era una niña graciosa. Sus ca-
bellos estaban recogidos en dos coletas 
a ambos lados de la cabeza. Cuando la 
vi por primera vez, llevaba unos largos 
pendientes articulados, evidentemente 
de la madre, que le colgaban sobre los 
hombros dándole un aire incongruente. 
Desde el principio, había momentos en 
los que me miraba con sus grandes ojos 
y escuchaba lo que le decía. Sin embar-
go, durante la mayoría del tiempo, su 
cara llevaba -como si fueran dos másca-
ras- una u otra de dos expresiones. O los 

lados de la boca apuntaban hacia arriba 
en una sonrisa radiante muy parecida a 
la de la madre o bien hacia abajo, dán-
dole un aspecto lúgubre e inaccesible. 
Yo no era capaz de decir si la máscara 
oscura expresaba rabia o asco o tristeza 
u otra emoción, rechazante o rechazada. 
Esa máscara prohibía cualquier acceso, al 
igual que la sonrisa estereotipada. Roset- 
ta habitualmente alternaba las dos ex-
presiones en rápida secuencia, haciendo 
perder a ambas cualquier residuo de po-
tencial significado.

Su lenguaje era prevalentemente 
ecolálico, pero durante la primera sesión, 
en la que yo había nombrado algunos 
animales, la niña pronunció en voz baja 
el nombre de otros animales. Encontró 
la vaca, buscó la ternera, tocó las ubres 
de la vaca y dijo leche en un susurro. En 
un momento dado, se me acercó y dijo, 
señalando con el dedo el tejado del pa-
lacio cercano: “¿Ves las antenas de tele-
visión?” Era difícil entender sus palabras, 
porque eran poco articuladas y dichas de 
forma apresurada; parecían desapare-
cidas antes de que yo pudiera captar el 
sonido y adivinar el significado, pero era 
una frase entera, una comunicación, una 
pregunta dirigida hacia mí que parecía 
requerir una confirmación. Sin embargo, 
me sentí fuertemente inducida a hablar 
como ella, en un susurro sin apenas voz, 

como si el hecho de que pudiera haber 
un diálogo tuviera que permanecer invi-
sible y ni siquiera conocido por nosotros.

Mientras manipulaba los animales, 
los tocaba y miraba en su boca, espe-
cialmente en la del cocodrilo. ¿Eran pe-
ligrosos aquellos dientes? Recordé que 
Rosetta, aunque aparentemente había 
tolerado el destete a los siete meses de 
edad, rechazó el biberón. ¿O el peligro 
estaba en la misma voz? Recordé que su 
padre había hablado del miedo de Roset- 
ta a los ruidos fuertes, especialmente 
los de los motores de los camiones. Sen-
tí que debía hablar en voz baja, como lo 
haría junto a un niño dormido que no de-
bería despertar de repente.

Siempre durante la primera sesión, 
hubo también momentos de actividad in-
tensamente agresiva. De repente, Roset-
ta doblegó violentamente hacia atrás las 
patas del caballo (supe mucho más tarde 
que la madre era una amazona apasiona-
da) e hizo chocar violentamente la cabe-
za de la vaca contra un cordero tumbado. 
Y, de nuevo, apretó con fuerza un animal 
con una mano y a la vez apretó los labios 
e hizo crujir los dientes. Estrechó el obje-
to a la manera de los niños autistas, pero 
también había una fuerza tremenda en 
su apretar.

Era innegable que Rosetta tenía ras-
gos autistas graves. Sin embargo, hubo 
momentos de comunicación que pare-
cían permitir un pronóstico razonable-
mente favorable.

Liquidez: lluvia y lágrimas
Las actividades de Rosetta a menudo 
estaban relacionadas con la contención 
física. Cuando se aislaba, se iba a escon-
der detrás del sofá y era muy difícil llegar 
a ella, pero cuando estaba más en con-
tacto me pedía que le hiciera “la casita”. 
Cubríamos su mesita con la manta. Ella 
se metía dentro y, agachada allá abajo, 
empezaba a murmurar en susurros rá-
pidos y esquivos. Para intentar captar 
algunas palabras debía agacharme y po-
ner la oreja en la manta. A veces, se de-
sarrollaba un pequeño diálogo, pero con 
más frecuencia yo era incapaz de captar 
cualquier mensaje en sus susurros y era 
imposible establecer un contacto. Solía 
entrar en su casita porque llovía, pero la 

Cuanto más precoz es el comienzo del desarrollo patológico, menos diferenciadas son las fronteras psicofí-
sicas entre la madre y el niño aún no nacido.   
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casita no parecía ofrecer una protección 
adecuada porque también llovía dentro.

A veces, Rosetta lloraba, pero no es-
taba en contacto con el dolor. El llanto 
venía al azar, como una tos o un hipo, y 
ella llamaba a las lágrimas “gotitas en mis 
mejillas”. Parecía desconocer el vínculo 
entre su angustia y su dolor y sus lágri-
mas. Entonces me resonaba en la mente 
la voz sin emoción con la que la madre 
había relatado los dramáticos hechos 
ocurridos antes y después del nacimien-
to de Rosetta.

La madre se sorprendió al oír que su 
hija utilizaba la palabra “llorar” por pri-
mera vez. Rosetta lo hizo en una circuns-
tancia particular. Una de las hermanas 
de la madre estaba embarazada. Rosetta 
puso la oreja en el cuerpo de su tía y dijo: 
“El bebé está llorando”. Al escuchar a ese 
niño aún no nacido, las gotas de lluvia 
que en sesión caían dentro de su casita 
se habían transformado en auténticas lá-
grimas.

Un bebé es capaz de llorar cuando 
está incómodo; llorando, evacua ten-
siones intolerables y puede indicar su 
necesidad a su entorno. El feto, sin em-
bargo, se encuentra sin voz y totalmente 
indefenso. Todos tenemos la experiencia 
de pesadillas donde estamos en peligro, 
pero incapaces de mover las piernas y 
sacar la voz para pedir ayuda. ¿Es conce-
bible que sean reminiscencias del pánico 
que experimentamos cuando todavía no 
podíamos correr ni gritar?

Sensaciones táctiles y pánico
Rosetta a menudo se ponía unas medias 
en la cabeza, con la parte de las piernas 
que colgaba sobre los hombros de ambos 
lados. La parte con el elástico parecía te-
ner una función de contención, mientras 
las partes colgadas le excitaban. Los lar-
gos pendientes de la madre, que la pe-
queña había lucido en la primera sesión, 
formaban parte de la misma área de co-
lusión erotizada que unía madre e hija. 
La intensa excitación sensual estaba re-
lacionada con el largo pelo de la madre. 
Sin embargo, este estado mental solía 
colapsarse rápidamente y revelaba la an-
siedad de aniquilación incontrolable sub-
yacente. Entonces Rosetta me pedía, con 
extrema urgencia y en un crescendo que 

a menudo culminaba en un pánico total, 
apretar una cuerda alrededor de su cabe-
za o, al menos, arreglar mejor algo, pero 
era incapaz de explicar qué podía hacer 
para ayudarla y mis intentos de darle la 
sensación de estar firmemente sujeta so-
lían fracasar. Parecía que no podía hacer 
otra cosa que compartir con ella su senti-
miento de total impotencia.

Las coletas de Rosetta tenían una fun-
ción protectora similar, pero sin el tras-
fondo erótico. Estaban atadas con gomas 
que le parecían sueltas a medida que la 
angustia crecía. Entonces intentaba atar-
las mejor, pero la angustia a menudo au-
mentaba de todos modos hasta que me 
instaba, en pánico, a apretarlas aún más.

En otras ocasiones, por el contrario, 
retiraba las gomas y dejaba fluir sus ca-
bellos con libertad. Movía la cabeza y se 
envolvía en su suavidad sensual y exci-
tante. Pero, después de ello, la angustia 
volvía. Con el pánico de caer y desapare-
cer deshaciéndose, se mojaba las bragas 
y yo tenía que atarle las colas y apretarlas 
tan fuerte como podía. Esta secuencia se 
producía a menudo hacia el final de la se-
sión. En una etapa posterior, su petición 
de apretarlas iba acompañada de la frase 
“quiero mamá” con un sentido de gran 
urgencia.

Sabemos que la vida de Rosetta se sal-
vó gracias al anillo de cerclaje que debía 
apretar y cerrar el saco uterino que se es-
taba abriendo prematuramente. En esta 
circunstancia, está en riesgo la contigüi-
dad de los cuerpos, esa “no-distancia”, la 
única que garantiza la continuidad de las 
sensaciones táctiles. Presumiblemente, 
fue mi percepción del estado de ánimo 
“líquido” de Rosetta, junto con la calidad 
paroxística de su pánico y su total inca-
pacidad para mostrarme qué podía hacer 
para mantenerla unida, lo que me hizo 
pensar en la extrema impotencia del feto 
en el caso de una amenaza de aborto. Es 
una cuestión de vida o muerte, ante la 
que el niño se encuentra totalmente in-
defenso.

Las voces de Rosetta
El registro vocal que Rosetta utilizaba con 
mayor frecuencia al inicio de la terapia 
tenía una tonalidad aguda y artificial, 
similar a las voces de su madre y su tía. 
Sabía que miraba dibujos animados en 
la televisión durante horas. Cuando se 
enganchaba ecolálicamente a sus voces 
televisivas, la articulación de su lengua-
je era clara, utilizaba los pronombres y 
los verbos correctamente, pero era to-
talmente inaccesible a un intercambio 

verbal conmigo y ponía sus frases este-
reotipadas pseudoadultas aquí y allá, 
al azar. La textura sonora resultante se 
asemejaba al diálogo, pero era totalmen-
te artificial. Cuando utilizaba su voz de 
televisión, Rosetta normalmente llevaba 
su “máscara sonriente” sin expresión, 
con los ángulos de la boca hacia arriba. 
Y mientras cantaba las melodías de sus 
historias de vídeo favoritas, parecía disol-
verse en sus formas musicales.

En el material de la primera sesión, 
hemos visto que la voz personal de Roset- 
ta era poco más que un susurro inicial-
mente y que la niña no era capaz de de-
cir nada más que una palabra suelta o un 
nombre o una frase muy breve con esa 
calidad esquiva que era su característica. 
Yo tenía que estar constantemente aler-
ta para captar lo que decía. A menudo, 
no podía captar más que la traza sono-
ra de su comunicación, que “incubaba” 
dentro de mí en silencio, intentando 
imaginar qué habría posiblemente po-
dido decir en el contexto del momento, 
hasta cuando, aquellas veces en que lo 
conseguía, del ritmo y de la melodía de 
la comunicación emergía el significado. 
A medida que avanzaba la terapia, su voz 
se hacía más fuerte y confiada, pero sus 
palabras se mantenían borrosas e inarti-
culadas, parecidas a las de su madre.

Había, en el lenguaje de Rosetta, 
como en todo su ser, una calidad líqui-
da. Era como si sus palabras se hubieran 
quedado sumergidas en una continuidad 
musical y no hubieran adquirido la au-
tonomía estructural indispensable para 
tomar forma y establecer vínculos sig-
nificativos entre sí. Este desarrollo pue-
de tener lugar, tanto en el pensamiento 
como consecuentemente en el lenguaje, 
sólo si el proceso de separación no se ha 
detenido en una etapa muy precoz. Ro-
setta era capaz de articular claramente 
cuando formaba un todo único adhesivo 
ecolálico con las voces televisivas; pero 
cuando se trataba de su propia voz, la 
angustia ligada a la percepción de su se-
paración parecía ser demasiado intensa 
y las palabras debían quedar indistintas y 
amontonadas. Fue mucho más tarde, en 
el tercer año de terapia, que los padres 
me dijeron que Rosetta nunca había de-
jado, desde que había nacido, de mojar 

la cama. Una vez más, me sorprendió no 
tanto el hecho en sí, sino la ausencia de 
pensamiento con la que me dieron esa 
información tardía. Intenté reflexionar 
con ellos sobre las formas con las que 
habrían podido ayudar a la niña a adqui-
rir el control de esfínteres también noc-
turno. Después de unos meses, logró no 
mojarse y sus padres se sorprendieron 
de que paralelamente su lenguaje se ha-
bía convertido en más claro y articulado.

En la secuencia temporal de nuestra 
interacción verbal se producía un fenó-
meno de aglomeración análogo a lo que 
podía observarse en su pronunciación 
inarticulada. En un diálogo normal, dos 
personas hablan y escuchan alternativa-
mente, siguiendo un patrón rítmico de 
reciprocidad. Con Rosetta podía ocurrir 
que, después de un silencio, la niña vol-
viera a hablar en el mismo momento en 
que yo abría la boca. Entonces yo me de-
tenía inmediatamente para escuchar lo 
que decía, pero ella se detenía al mismo 
tiempo. Durante un rato yo esperaba, es-
cuchando, que ella empezara a hablar de 
nuevo. Si callaba, yo decía algo sobre mi 
disponibilidad de escuchar lo que había 
querido decirme, pero ella volvía a ha-
blar exactamente en el mismo momento 
y una vez más me era imposible escu-
char y entender lo que decía.

La ausencia de una alternancia rít-
mica tenía el efecto de producir una si-
tuación de no comunicación. Era como 
si ambas fuéramos sordas y, en cierto 
sentido, también mudas. En el lenguaje 
ecolálico, las diferencias y la separación 
quedan borradas por la igualdad adhe-
siva de las expresiones verbales. En este 
caso, el diálogo potencial se desplomaba 
en un conglomerado indistinto de pala-
bras a raíz del hundimiento de la textura 
rítmica de reciprocidad que se desarro-
lla en el tiempo. Había una situación de 
no-distancia temporal, en la que dos vo-
ces coincidían y se anulaban recíproca-
mente y dos pares de orejas resultaban 
inútiles.

La reciprocidad comienza allí donde 
termina la fusión. Si durante la vida pre-
natal las sensaciones de “no-distancia” 
dejan fuera las experiencias auditivas 
normales de la voz materna que va y 
viene, podrían faltar en el feto las expe-

riencias rítmicas primarias que forman 
las bases de la posterior capacidad de 
reciprocidad, que encuentra su primera 
expresión postnatal en el ritmo coopera-
tivo entre la boca que succiona y el flujo 
de la leche del pecho.

Un buen día, junto a las dos voces 
descritas -la televisiva y el susurro tími-
do e indistinto- estalló, inesperada y dra-
máticamente, una tercera voz. Hubo una 
erupción de sonidos no verbales y ruidos 
vocálicos de una potencia impresionan-
te y con una calidad primordial arcaica. 
Estos evocaban las voces de animales 
salvajes: el rugido del león, los chillidos 
de las hienas, los aullidos de los lobos. 
En aquellos momentos -a menudo al co-
mienzo de la sesión- esa niña pequeña 
se me plantaba delante y, mirándome 
directamente a los ojos, hacía esos so-
nidos potentes que provenían de alguna 
parte de su ser. No es fácil describir mis 
sensaciones contratransferenciales. La 
“voz de la selva” no estaba loca, no era 
terrorífica, ni agresiva. Simplemente, era 
una potente presencia sonora que se au-
toafirmaba. A veces, Rosetta cerraba las 
persianas y rugía en la oscuridad.

Sucesivamente, Rosetta pasaba de la 
evocación de voces de animales a nom-
brar animales feroces como panteras 
negras, tiburones y cocodrilos, a través 
de los cuales podía empezar a expresar 
los sentimientos ligados a la agresividad 
oral. Poco a poco, sus producciones ver-
bales se acercaban también al mundo 
humano. Apuntándome con un arma 
de fuego imaginaria, Rosetta hacía los 
ruidos de los disparos. Una importante 
transformación de las voces de los ani-
males fue la voz de una bruja. Rosetta 
empezaba a gritar en un crescendo, ha-
ciendo que su voz se alzara más y más 
hasta que emitía un tono muy agudo y 
penetrante, casi intolerable. La primera 
vez que dejó escapar ese grito, Roset-
ta se detuvo de repente, se derrumbó 
literalmente y entró en pánico. En su 
balbuceo angustiado, pude distinguir 
las palabras “mamá no quiere, mamá 
es débil”. Sentí lo importante que era 
que mis orejas pudieran tolerar y con-
tener la intrusión de los sonidos into-
lerablemente agudos a los que estaban 
expuestas.

El niño aparentemente sordo, rígido y congelado en el caparazón autista relata la dramática historia del 
impacto de experiencias traumáticas tempranas con el consiguiente fracaso de protointegraciones táctiles 
y auditivas primarias.
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El continente vocal y el objeto sonoro 
primario
Mi percepción de la erupción de los pri-
meros rugidos de animales fue que la 
propia Rosetta los había oído como pro-
viniendo de su interior. Junto a su parte 
vocal -primitiva, pero fuerte- parecía ha-
ber descubierto la tridimensionalidad de 
los espacios internos a un nivel comple-
tamente físico. Sin duda me había dado a 
mí una intensa sensación de un vibrante 
volumen en su interior, que contrastaba 
tanto con la voz materna plana como con 
su voz adhesiva de los dibujos animados.

La nueva base sonora se había con-
vertido en el punto de partida para ex-
plorar paulatinamente la escala entera 
de sus recursos vocales y parecía haberle 
permitido ir más allá en el plano del fun-
cionamiento mental, es decir, primero in-
ventar variaciones de los sonidos primor-
diales de la voz de la selva para, después, 
atribuirlos a animales que pudiera nom-
brar, y ponerse en contacto tanto con sus 
terrores como con sus sentimientos agre-
sivos hacia la madre.

Esta evolución vocal se produjo en los 
tres primeros meses de terapia. Es en ese 
momento cuando se produjo la traumá-
tica caída desde la pared, seguida de la 
sesión donde sentí que no podía separar 
a madre e hija. En el momento del acci-
dente, la madre ya estaba embarazada, 
pero todavía ni ella misma lo sabía.

En la semana que siguió a la caída, 
Rosetta pasaba por frecuentes momen-
tos de angustia y me pedía más a me-
nudo que le apretara las coletas; pero, 
extrañamente, estaba también más co-
municativa. La niña exploró activamente 
sus capacidades vocales y su lenguaje era 
más articulado de lo habitual:

Rosetta habló rápida y claramen-
te y reprodujo las voces de algu-
nos animales: de los polluelos, de 
los cerdos y de los perros. Para 
la vaca produjo unos larguísimos 
“muuuuuuuuuuu…”. Luego imitó 
unos disparos y el ruido de un co-
che.
Comenté que me estaba haciendo 
sentir como si estuviera llena de 
voces y ruidos dentro y cómo podía 
dejarlos salir y hacérmelos oír a mí 
también. Eran todos diferentes los 

unos de los otros. Nombré uno tras 
otro a los animales, el fusil y el co-
che.
Rosetta rechinó los dientes, empe-
zó a gritar y a chillar, dejó caer la 
baba en el alféizar de la ventana y 
la esparció con la manga.
Yo dije que ahora se había asustado 
y enfadado, porque ya no estaba 
tan segura de si podía realmente 
tener en su interior tantas voces 
diversas y conocerlas y distinguir-
las. Esparciendo la baba quería que 
todo se volviera igual: Rosetta, la 
ventana-Rosetta y el alféizar-Rose-
tta.
Siguió escupiendo y esparciendo la 
baba. Entonces dijo, quizás comen-
tando los diferentes tamaños de 
sus escupitajos: “Uno grande y uno 
pequeño”.
En medio de las formas autistas que 
debían hacer que todo se volviera 
igual, había notado de nuevo una 
diferencia.
Se deshizo las coletas y cortó un 
pedazo de cuerda como si quisiera 
pedirme volver a atarlas de nuevo, 
pero no siguió. En cambio me pidió: 
“¿Cuándo viene mamá?”. Intentó 
abrir la puerta, después lo dejó y 
dijo: “Mammmmmmmmmmmm-
mmmm…” hasta agotar el aliento. 
Lo repitió muchas veces.
Le dije que ahora se sentía llena de 
un sonido-mamá y que eso le ayu-
daba a sentirse bien por dentro y a 
poder esperar a que llegara su ma-
dre.
Después de mi comentario, empezó 
a cantar: no eran las canciones de 
la televisión o de los dibujos, sino 
melodías que claramente inventa-
ba en ese momento. Las palabras 
eran también de su invención. Sólo 
capté unas pocas: “Gatito - llora - 
medianoche”.
La madre vino a recoger a Rosetta 
con la tía “gemela”, que se marchó 
con la niña, mientras ella se quedó 
para comunicarme que estaba em-
barazada.

En esta sesión, las producciones vocá-
licas de Rosetta contrastaban con el uso 
defensivo que hacía de ellas cuando se 

envolvía en las formas musicales hasta 
disolverse. Parecía que quisiera experi-
mentar su “seguir-existiendo” (going-on-
being) a nivel sonoro. Esto le daba una 
sensación de compacidad y de continui-
dad en su interior que ahora era capaz de 
reproducir vocálicamente cada vez que lo 
necesitaba. A partir de entonces, la voz de 
la selva no volvió a aparecer nunca más. 
De ella, habían nacido sonidos nuevos, 
que formaban parte del lenguaje humano 
y que podían utilizarse como elementos 
capaces de dar forma, volver a evocar y 
reparar un objeto sonoro materno primi-
tivo. Esto permitió a Rosetta empezar a 
explorar diferencias y a comunicar más. 
Poco antes de las vacaciones de verano 
los padres, que querían estar razonable-
mente seguros de que no habría proble-
mas, todavía no le habían dicho que la 
madre estaba embarazada. Al final del 
cuarto mes de embarazo, cuando se su-
ponía que Rosetta no debía de estar en-
terada de nada, se dio la siguiente sesión:

Entrando, Rosetta tocó suavemen-
te mi barriga. Después, me pidió 
ayudarla a atar un largo pedazo 
de cuerda alrededor de su cuello y 
del mío. Cuando estuvimos atadas 
juntas, me estiró hacia el suelo, de 
rodillas, y me utilizó como refugio, 
como hacía habitualmente con su 
“casita” cuando llovía. Se quedó 
un rato resguardada bajo mi cuer-
po, después se arrastró fuera y se 
puso de pie. En mitad de la cuerda 
que nos mantenía juntas, había un 
nudo que Rosetta me pidió desha-
cer, para atarnos separadamente a 
dos ganchos junto a la ventana.
Yo hice un comentario descriptivo 
sobre el estar atadas juntas, salir y 
separarnos.
De repente, había algo que no 
funcionaba con su frente y yo de-
bía actuar urgentemente. Era una 
emergencia que requería que algo 
fuera atado o contenido o apretado 
mejor. Sin embargo, ninguno de mis 
intentos parecía capaz de ayudarla. 
La angustia creció hasta que Roset-
ta gritó: “¡No va bien!”.
Comenzó a gritar unas palabras, 
manteniendo la última vocal tanto 
como podía, en un crescendo dra-

mático: Iiiiiiiiiiir…. Mientras gritaba, 
su cuerpo se ponía rígido, hasta 
que tembló toda ella en un terrible 
esfuerzo muscular. Le salieron lágri-
mas disparadas de los ojos y de la 
boca le cayó baba mientras gritaba.
Yo intenté decir algo sobre lo muy 
asustada que estaba de haber sali-
do fuera y haberse encontrado sola, 
pero sentía que mis palabras no lle-
gaban a las raíces de su pánico.
Siguió gritando: “Dentro del 
aguaaaaaaa…”, después vino una 
secuencia de palabras que acabó 
con “pozoooooo…”.
Le dije a Rosetta que debía de ha-
ber pasado algo terrible. ¿Alguien 
había caído dentro de un pozo? 
¿Había agua en ese pozo? Le dije 
que quería rescatar a ese alguien 
y acompañé mis palabras con los 
gestos de una persona que estira 
fuera de un pozo la cuerda con el 
cubo pegado.
Rosetta me observó y se calmó y, al 
cabo de un rato, se puso ella tam-
bién a tirar de una cuerda imagina-
ria.
Entonces dije que ahora, tal vez, 
ese alguien ya estaba de nuevo 
aquí y le pregunté si le habíamos 
rescatado bien.
Dijo que sí y se quedó calmada has-
ta el final de la sesión.

Parecía que Rosetta había vuelto a vi-
vir, en sesión, unos terrores conectados 
quizás no sólo con el nacimiento, sino 
también con la amenaza de aborto a la 
que había estado expuesta durante su 
vida prenatal. Yo no sé cuáles fueron los 
elementos que hicieron posible su repre-
sentación dramática en ese momento. 
Para su madre se estaba acercando ese 
período de los abortos precedentes. ¿Era 
posible que la mente de Rosetta todavía 
formara tanto parte de la mente de su 
madre que compartía con ella, de forma 
fusionada, sus fantasías y miedos actua-
les, aunque la niña no había sido infor-
mada del embarazo? ¿O Rosetta servía 
como receptáculo para las emociones es-
cindidas de su madre? En otras palabras, 
cabe preguntarse si la amenaza de otro 
posible aborto llegaba a Rosetta a través 
de la proyección inconsciente materna 

en el aquí y ahora o si la situación actual 
provocaba en la niña su propia experien-
cia traumática prenatal del riesgo de caer 
fuera del vientre de la madre.

Si había sido posible para la niña re-
vivir y representar este evento en ese 
momento, nos podemos preguntar tam-
bién si puede haber una conexión con su 
encuentro con su propia voz primordial y 
fuerte que ahora podía ser utilizada para 
comunicar algo sobre su trauma a nivel 
verbal, a pesar de quedarse en el trauma 
a nivel táctil, con el envaramiento de su 
cuerpo presa del pánico. La historia del 
pozo, del agua y de alguien que caía re-
producía su historia con una sorprenden-
te precisión. Yo sentí que mi contención 
mental y verbal era insuficiente y mis 
manos tuvieron que ayudar a rescatar a 
quien había caído, así como entonces fue 
necesario el anillo del cerclaje para forta-
lecer el contenedor materno y salvar la 
vida de Rosetta.

En cuanto al uso de su voz, creo que 
Rosetta intentó, como había hecho dos 
meses antes, garantizar vocalmente su 
“seguir-existiendo” (going-on-being), 
pero esta vez -en la situación traumática 
que ella misma había vuelto a evocar con 
la representación de una situación de 
nacimiento o de amenaza de aborto- la 
voz no fue suficiente para contener la an-
gustia. Su misma supervivencia estaba en 
juego y Rosetta intentó oponerse al peli-
gro de la caída intentando, con un esfuer-
zo sobrehumano, protegerse mediante la 
contracción muscular. No sabemos si el 
feto, expuesto al peligro de ser abortado, 
reacciona de forma similar para contra-
rrestar las contracciones del útero mater-
no y, en el caso de Rosetta, del abrirse y 
cerrarse del cuello del útero a través del 
cual pudo caer, pero no podemos excluir-
lo. Rosetta quizás nos muestra cómo el 
caparazón psicofísico autista puede con-
vertirse en el último ancla de salvación 
cuando no hay nada a lo que aferrarse 
excepto sensaciones táctiles.

Discusión
El material de Rosetta facilita una re-
flexión sobre el trauma prenatal por la 
presencia concomitante de una serie de 
factores: la madre había tenido una gra-
ve amenaza de aborto durante el emba-

razo, la niña presentaba rasgos autistas 
sin ser del todo autista y el nuevo emba-
razo de la madre durante la terapia de la 
niña reactualizaba los acontecimientos 
traumáticos del pasado. Sin embargo, 
el mismo hecho de que aquel aconteci-
miento traumático físico había ocurrido 
durante la vida prenatal de Rosetta y se 
había vuelto a configurar en el momento 
del nuevo embarazo de la madre duran-
te la terapia de la niña, puede inducir-
nos a olvidar otro factor potencialmen-
te traumático presente de manera más 
permanente durante la vida prenatal de 
Rosetta, es decir, el estado mental de la 
madre. Creo que el origen traumático de 
los rasgos autistas de Rosetta podría ser 
doble.

El material de la niña hace pensar que 
la amenaza de aborto podría haber con-
tribuido al retraimiento autista ligado a 
un estado de pánico no asimilable, pero 
nos preguntamos en qué niña se habría 
convertido Rosetta si su vida prenatal no 
hubiera sido amenazada a nivel físico. 
Sugeriría que sus experiencias psicofísi-
cas eran dos caras de la misma moneda. 
La misma afirmación vale para la madre. 
Cuando la conocí por primera vez, me 
impactó su afectividad plana, que se evi-
denciaba en igual medida a nivel físico, 
vocal y mental. Era como si no tuviera 
ningún volumen y, por tanto, ningún es-
pacio interno. Sus hijos no nacidos se 
habían escurrido lejos, al igual que sus 
palabras sin pensamientos ni emociones 
que me habían impactado durante la pri-
mera entrevista. Los abortos repetidos 
pueden verse tanto como una realización 
externa, física, de un objeto interno no 
continente, como fuente del cíclico reno-
varse de la experiencia de incapacidad de 
su vientre para contener a un niño, hecho 
que reforzaba a su vez su adhesividad 
mental.

El estallido del grito primordial de Ro-
setta parecía haber roto el círculo y haber 
abierto el camino que la llevaría hacia la 
liberación de la necesidad de contigüidad 
adhesiva con su madre y hacia la posibi-
lidad de sentirse existiendo como indivi-
duo. He descrito lo difícil que era atribuir 
una emoción concreta a la “voz de la sel-
va”. Pero ésta era la emoción, la materia 
prima de la que está hecha la emoción. 
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Cuando Rosetta estaba llena de su voz de 
la selva, mi experiencia de contratrans-
ferencia era de una comunicación suya: 
“YO SOY”. Aquí y ahora, Rosetta era, era 
su voz. Yo pude verla y oírla y ella me mi-
raba y se oía a sí misma. Quizás había en-
contrado dentro de sí misma la conten-
ción emocional primaria de la que había 
carecido en su experiencia prenatal del 
vientre, de la mente y de la voz de la ma-
dre. Y quizás la “voz de la selva” le había 
podido dar la experiencia física, auditiva 
y mental de un espacio interno capaz de 
convertirse en el contenedor de objetos 
internos y de ayudar a poner en marcha 
los procesos proyectivos e introyectivos. 
Y su voz estaba en el centro de su capaci-
dad de empezar a distanciarse de las fan-
tasías de hermanamiento de su madre y 
de su propia necesidad de adhesión fu-
sional y de intentar completar y reparar 
su precario objeto sonoro original.

CONCLUSIONES
El material clínico de niños con autismo, 
cuyo desarrollo se detuvo en una etapa 
muy precoz de la vida, da acceso a una 
comprensión más profunda de los proce-
sos protomentales más primitivos. Si el 
inicio de una reacción de autoprotección 
del niño frente a una situación poten-
cialmente traumática se sitúa en la vida 
prenatal, el comportamiento postnatal 
del niño puede proporcionarnos pistas 
sobre los “eslabones perdidos” en los 
procesos más tempranos de integración 
psicofísica, que parecen estar muy estre-
chamente relacionados con el desarrollo 
de experiencias sensoriales.

La investigación psicoanalítica ha 
empezado siempre a partir de la obser-
vación de fenómenos patológicos para 
llegar a reflexionar sobre el desarrollo 
normal. En este trabajo he intentado se-
guir el pensamiento de Frances Tustin so-
bre los posibles orígenes prenatales del 
autismo para relacionarlo con su idea del 
retraimiento autista como reacción a ex-
periencias traumáticas y para realizar una 
reflexión más profunda sobre el fracaso 
de integraciones sensoriales prenatales, 
con especial atención a las experiencias 
auditivas prenatales.

Además, he intentado seguir y desa-
rrollar la idea de Frances Tustin de una 

proximidad psicofísica patológica entre el 
niño y la madre antes de la aparición de 
los primeros síntomas de autismo. Esta 
hipótesis parece una implicación inevi-
table en todos aquellos casos en los que 
el autismo podría tener sus orígenes en 
la vida prenatal. Cuanto más precoz es el 
comienzo del desarrollo patológico, me-
nos diferenciadas son las fronteras psi-
cofísicas entre la madre y el niño aún no 
nacido. Haciendo referencia al “núcleo 
protomental” del feto, Mancia afirma 
que “éste es permeable tanto a las re-
presentaciones que le llegan del mundo 
interno, como a las experiencias senso-
riales que le llegan del mundo externo y 
materno” (1981, traducción de Suzanne 
Maiello).

Si seguimos la historia de la investiga-
ción psicoanalítica en el área de la pato-
logía autista, vemos cómo la descripción 
de Kanner de las madres de los niños au-
tistas como tendencialmente frías e inte-
lectuales (1949) llevó a acuñar el término 
de “madre nevera ”. Sucesivamente, la 
contrarreacción a la tendencia a ver en 
las madres la causa de la patología de los 
niños movió el origen del retraimiento 
autista excesivamente sobre los proble-
mas internos del niño. Más tarde aún, 
tanto Meltzer (1975) como Tustin (1986) 
reconocieron que era innegable que la 
depresión materna podía representar 
uno de los factores que llevaban al colap-
so de la relación con el niño, pero tam-
bién subrayan que esto no significa que 
las madres sean culpables del desarrollo 
patológico de los niños.

Es posible pensar que, en el pasado, 
la reflexión en torno a este aspecto fue-
ra inhibida por la idea de que reconocer 
estas interconexiones significaría acusar 
a las madres de ser responsables de la 
enfermedad de sus hijos. Yo creo que hoy 
es posible explorar estas profundas inter-
dependencias primarias con una mente 
más libre, sin culpar a las madres sino al 
revés, con la conciencia de que ellas mis-
mas están en riesgo. Impacta que reen-
contramos la metáfora de Kanner de la 
“madre nevera” en la imagen tustiniana 
del “niño congelado”. Continente y con-
tenido comparten la experiencia del frío. 
El niño congelado en la madre, a menudo 
ligado a experiencias traumáticas no ela-

boradas, necesitaría ser aceptado como 
el niño autista externo.

He sugerido que la voz materna po-
dría representar al vehículo a través del 
cual el oído fetal recibe pistas sobre la 
calidad de las representaciones mater-
nas y el estado de su mundo interno. Me 
gustaría añadir que una experiencia trau-
mática puede estar vinculada tanto a la 
ausencia de un objeto bueno indispensa-
ble, como a la presencia e interferencia 
de un objeto nocivo. Se puede morir tan-
to de hambre como de envenenamiento. 
Durante la vida prenatal la voz materna, 
en su función de precursora auditiva del 
pecho postnatal, puede cubrir todo el 
abanico cuantitativo y cualitativo de una 
nutrición en exceso o en defecto, buena 
o mala. El hecho de que la experiencia 
auditiva, a diferencia de las percepciones 
táctiles, sea inmaterial, sólo aumenta su 
importancia en lo que se refiere a la aper-
tura de la actividad protomental del feto 
a la dimensión presimbólica.

En una situación prenatal traumática 
parece producirse el movimiento contra-
rio que puede llevar, en determinadas 
circunstancias, a la retirada del feto del 
nivel auditivo de experiencia a una moda-
lidad táctil concreta, más segura, ya que 
anula la distancia en un intento extremo 
de oponerse a la amenaza de aniquila-
ción. El niño aparentemente sordo, rígido 
y congelado en el caparazón autista rela-
ta la dramática historia del impacto de 
experiencias traumáticas tempranas con 
el consiguiente fracaso de protointegra-
ciones táctiles y auditivas primarias, que 
en el desarrollo normal se inician durante 
la vida prenatal y podrían estar entre los 
requisitos previos para el inicio del fun-
cionamiento mental simbólico. l
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PREFACIO A LA EDICIÓN EN ESPAÑOL
La versión en inglés de este artículo, “Au-
tism as a Disorder of Intentional Move-
ment and Affective Engagement” (Tre-
varthen y Delafield-Butt, 2013), se ha 
convertido en un clásico en la literatura 
sobre el autismo. Fue el primero en con-
siderar la interrupción del movimiento en 
el autismo como un factor ontogenético 
primario y crítico del desarrollo autista 
dentro de un contexto ecológico y de cog-
nición corpórea de los crecientes mundos 
intersubjetivos del bebé, importante para 
el crecimiento del conocimiento y la com-
prensión y reconociendo los poderes ge-
nerativos del aparato intencional de los 
bebés en la generación y crecimiento de 
la mente del niño. Su artículo complemen-
tario, en coautoría con un filósofo euro-
peo, evalúa más profundamente el papel 
del movimiento y su importancia en el de-
sarrollo psicológico temprano de bebés y 
niños para brindar una base teórica a los 
trastornos motores y afectivos en el desa-
rrollo autista temprano (Delafield-Butt y 
Gangopadhyay, 2013). Ahora reconoce-
mos que la interrupción del movimiento 
es un factor crítico en el desarrollo autista 

social, emocional y cognitivo consecuen-
te. En este artículo, al abordar la psicolo-
gía del movimiento desde una perspectiva 
del desarrollo, el papel que desempeña 
en el desarrollo típico y cómo interrumpe 
ese desarrollo en el caso del autismo, po-
demos comprender mejor la naturaleza 
ecológica y de cognición corpórea de la 
ontogénesis del autismo y cómo fomentar 
su salud y desarrollo.

Además, este documento apunta a 
una causa neurológica probable del au-
tismo en el crecimiento temprano del 
tronco encefálico y destaca las importan-
tes capacidades psicológicas del tronco 
encefálico, que se omiten en gran par-
te de la literatura psicológica y médica 
(Merker, 2006). El tronco del encéfalo 
juega un papel mucho más importante 
que simplemente como un transmisor 
para los comandos cognitivos cerebrales 
superiores. Más bien, el tronco encefáli-
co puede verse como la primera función 
psicológica del yo central de una persona 
que sustenta la experiencia, el aprendi-
zaje y el desarrollo conscientes funda-
mentales, interrumpidos en el autismo y 
que requieren atención en los cuidados 
(Delafield-Butt, Dunbar y Trevarthen, 
2022). Un posterior trabajo demuestra 
claramente el papel del tronco encefálico 
y cómo está interrumpido en el autismo 
tanto funcional como anatómicamente 
(Delafield-Butt y Trevarthen, 2017; Da-
dalko y Travers, 2018).

Por último, la estrecha relación entre 
el autismo y su alteración motora se está 
reconociendo. En un importante estudio 
etiológico reciente, Bhatt (2020 y 2021) 
mostró inequívocamente que las perso-
nas con autismo tienen una coincidencia 
significativa con el trastorno del desa-
rrollo de la coordinación. El 87 % de las 
personas en un estudio de casi 12.000 
demostraron esta estrecha relación entre 
el autismo y la motricidad, lo que brinda 
evidencia renovada de que el movimien-
to y el autismo están estrechamente rela-
cionados (Fournier, 2010).

Esperamos que disfruten de esta tra-
ducción al español y encuentren útil su 
conocimiento. El lenguaje puede ser muy 
técnico y preciso. Es posible que sea ne-
cesario volver a leerlo para comprender 
su significado, lo cual les animamos a 
hacer. Incluso como autores, obtenemos 
nuevos conocimientos al releer este ar-
tículo. Está ampliamente referenciado a 
las disciplinas centrales de la neurocien-
cia, la psicología del desarrollo y la neu-
ropsiquiatría en las que se basa el pilar 
de la investigación del autismo, así como 
a las perspectivas de la fenomenología, 
la semiótica, la pedagogía, la psicotera-
pia y la antropología en las que encon-
tramos ricas corrientes de pensamiento 
mejorado. Todo esto, junto con su pers-
pectiva motora y de cognición corpórea 
que valora la importancia de la comuni-
cación expresiva no verbal y su natura-
leza afectiva como creadora de significa-
do social, hace que la conceptualización 
del desarrollo temprano del autismo sea 
muy rica.
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ARTÍCULO
Revisamos la evidencia de que los Tras-
tornos del Espectro Autista (TEA) tienen 
su origen en un fracaso prenatal precoz 
del desarrollo en los sistemas que pro-
graman la sincronización, la coordina-
ción en serie y el control prospectivo de 
los movimientos y que regulan las eva-
luaciones afectivas de las experiencias. 
Hay consecuencias en la primera infan-
cia, antes del diagnóstico médico, espe-
cialmente en la secuenciación motora, 
atención selectiva o exploratoria, expre-
sión afectiva y relación intersubjetiva con 
los padres. Ello es seguido por el retraso 
del desarrollo cognitivo y del aprendizaje 
del lenguaje en el segundo o tercer año, 
lo que lleva a un diagnóstico de TEA. Los 
signos precoces se relacionan con ano-
malías que se han encontrado en los sis-
temas del tronco encefálico y el cerebelo 
en el embrión o etapa fetal temprana, 
antes de que el neocórtex cerebral sea 
funcional y tienen claras consecuencias 
durante el primer año de vida, cuando 
los sistemas neocorticales se desarrollan 
intensamente. Nosotros proponemos, 
con la evidencia de las alteraciones de la 
postura, la locomoción y el control mo-
tor prospectivo en niños con autismo, 
así como por su expresión facial de inte-
rés y afecto y atención a las expresiones 
de otras personas, que el examen de la 
psicobiología de los trastornos afectivos 
motores, más que los trastornos cogni-
tivos o lingüísticos posteriores, pueden 
facilitar el diagnóstico precoz. La investi-
gación en esta área también puede expli-
car cómo la interacción intensa, terapias 
de imitación o de “arte expresivo”, que 
corresponden estrechamente con activi-
dades motoras, son efectivas en etapas 
posteriores. Los talentos excepcionales 
de algunas personas autistas pueden ser 
compensaciones adquiridas para pro-
blemas básicos con autorregulaciones 
planificadas de movimiento, atención y 
emoción.

INTRODUCCIÓN A UN ENFOQUE 
PSICOBIOLÓGICO DIFERENTE

“Generalidad del problema de la 
sintaxis: no solo el habla, sino todas las 
habilidades actuadas parecen implicar 
los mismos problemas de ordenación 

en serie... El análisis de los mecanismos 
nerviosos que subyacen al orden en los 

actos más primitivos puede contribuir 
en última instancia a la resolución inclu-

so de la fisiología de la lógica”.
(Lashley, 1951)

“Un enfoque diferente del proble-
ma: en la medida en que un organismo 
percibe un objeto dado, está preparado 

para responder con referencia a él. 
Esta preparación para responder está 

ausente en un organismo que ha fallado 
en percibir”.

(Sperry, 1952)

Lashley (1951) y Sperry (1952) obser-
varon que la percepción, la acción inte-
ligente y el pensamiento dependen de 
impulsos que mueven el cuerpo con un 
propósito. El cerebro animal contribuye 
con una organización sistemática y seria-
da, en el tiempo y el espacio, a la activi-
dad muscular bajo un control perceptivo 
y emocional esperado. Siempre es activo, 
no pasivamente reactivo a los estímulos. 
El cerebro humano nunca está anima-
do únicamente por pensamientos de 
hechos externos. Todas las habilidades 
mentales y conductuales dependen de 
la preparación para responder con órde-
nes seriadas de actos. “El único producto 
de la función cerebral es la coordinación 
motora” (Sperry, 1952). Esta es una teo-
ría psicobiológica de motivos y afectos 
en la mente, claramente articulada antes 
del advenimiento de la “revolución cog-
nitiva” que supuso el divorcio entre la 
mente y el cuerpo vital en la década de 
1960 (Miller, 2003).

La teoría motora de la conciencia se 
inspiró en la investigación de Charles 
Sherrington (1906) sobre “la acción in-
tegradora del sistema nervioso”. Cuen-
ta con el apoyo de la neurobiología del 
desarrollo y la neuroembriología (Tre-
varthen, 1986a; Prechtl, 2001), de la eto-
logía de los patrones de acción adapta-
tiva de los animales y cómo comunican 



Revista eipea número 14, 2023 Revista eipea número 14, 2023
3736

Colwyn Trevarthen y Jonathan T. Delafield-Butt

evaluaciones emocionales para la coo-
peración social (Gallistel, 1980; Marler, 
1984; Fentress y Gadbois, 2001; Pank- 
sepp, 2005) y desde la psicología del 
bebé y la comunicación (Trevarthen, 
1986b, 2001a, 2009a; Stern, 2000, 2010).

La investigación científica ha centra-
do su trabajo en los trastornos cognitivos 
del procesamiento de la información per-
ceptiva, la conciencia selectiva y el pen-
samiento representacional articulado en 
el lenguaje, habilidades todas ellas que 
se desarrollan después del primer año 
de vida, ignorando los fundamentos del 
desarrollo de la experiencia en la coor-
dinación motora y en la expresión de los 
estados vitales como son las emociones 
para la regulación de la vida social. En la 
percepción del mundo de un animal, su 
“Umwelt” (von Uexküll, 1957), las con-
cepciones de los objetos son creadas 
por los intentos deliberados del sujeto 
de localizar y percibir “las señales de los 
estímulos” detectados en el entorno por 
receptores dedicados a ello (Buchanan, 
2008; Berthoz y Christen, 2009). La auto-
rregulación del saber, con evaluaciones 
emocionales de riesgos y beneficios, se 
convierte en los humanos en la fuente 
de sistemas de signos culturales de coo-
peración social para mantener la salud, 
para la reproducción y para aprender a 
usar los recursos ambientales de manera 
colaborativa (Sebeok, 1990; Trevarthen, 
1990; Stern, 2010; Porges y Furman, 
2011).

Relacionamos la alteración autista 
de las funciones cognitivas con errores 
de crecimiento en el aparato creativo 
atribuibles a eventos en el desarrollo 
cerebral del embrión, feto y bebé (Tre-
varthen et al., 1998, 2006; Trevarthen, 
2000; Trevarthen y Daniel, 2005; St. Clair 
et al., 2007). Abordamos el desarrollo de 
la neurobiología subcortical autopoiética 
que hace posibles las manifestaciones 
de intenciones y emociones antes del 
nacimiento (Delafield-Butt y Trevarthen, 
2013) y la cooperación de los movimien-
tos después del nacimiento dentro de 
un sistema intencional íntimo entre el 
bebé y los padres (Sander, 2008), que se 
sostiene por los procesos emocionales 
primarios de la conciencia (Solms y Pank- 
sepp, 2012). La motivación del organismo 

humano en desarrollo es un entorno pre-
dispuesto, listo para compartir funciones 
y emociones de manera dinámica, pero 
este compartir es “anoético”; es decir, 
no dependiente del conocimiento cate-
górico adquirido de la estructura y usos 
del medio (Vandekerckhove y Panksepp, 
2011). El bebé está adaptado físicamen-
te y motivado psicológicamente para 
recibir no solo cuidado vital en apego a 
la madre, sino también “acompañamien-
to” para el objetivo de crecimiento de la 
mente joven en el movimiento imagina-
tivo y la incorporación de nuevas expe-
riencias (Trevarthen, 2005, 2013). La sa-
lud y el significado compartidos se crean 
en la conciencia humana mediante pro-
cesos primarios de aparatos en interac-
ción y comprensión emocional entre los 
movimientos de los cuerpos humanos 
(Trevarthen, 1986b, 2012; Reddy, 2008; 
Stuart, 2010).

Necesitamos tener una concepción 
clara de la naturaleza del movimiento 
animal y su sociabilidad afectiva si de-
seamos entender cómo los niños con 
autismo fallan al organizar y programar 
sus movimientos de manera efectiva, du-
dan en involucrarse afectivamente con 
sus padres cuando son bebés (Muratori 
y Maestro, 2007) y se quedan atrás de 
sus compañeros en el aprendizaje sobre 
cómo compartir y utilizar el conocimien-
to del mundo humano de forma lúdica 
(Reddy et al., 2002).

Basados en la evidencia de errores 
tempranos de crecimiento neuronal en 
los sistemas centrales del tronco en-
cefálico durante la ontogénesis fetal y 
en la nueva evidencia de alteración del 
“control motor prospectivo” primario 
de la acción expresiva, presentamos la 
siguiente hipótesis sobre la etiología del 
autismo para ser comprobada y argu-
mentada:

(1) Una causa primordial de los tras-
tornos del espectro autista es una falla 
en el crecimiento temprano de los siste-
mas intrínsecos motor y motivacional del 
tronco encefálico durante la ontogénesis 
prenatal.

(2) Esto interfiere con la integración 
eficiente de la información sensorial con 
la sincronización motora y se acompaña 
de una alteración de las funciones au-

tonómicas, lo que altera la planificación 
temporal y el control de la percepción 
sensorial prospectiva en el movimiento, 
así como la regulación vital de las fun-
ciones dentro del cuerpo. Todos estos 
trastornos se vuelven más evidentes en 
la primera infancia, cuando los niños pe-
queños típicamente adquieren muchas 
nuevas habilidades de movimiento al 
relacionarse con el entorno, incluida el 
habla.

(3) El aislamiento social, el retraso 
socioemocional y cognitivo y el trastorno 
del lenguaje en niños y adultos con autis-
mo son “consecuencias secundarias” que 
se desarrollan dentro de los sistemas so-
cioemocionales como compensaciones 
dependientes de la experiencia para las 
fallas primarias de integración sensorio-
motora y afectiva e intenciones motoras 
pobremente reguladas. Estas compen-
saciones son elaboradas principalmente 
por sistemas corticales que crecen des-
pués del nacimiento.

EL AUTISMO ES UN TRASTORNO 
DE LOS PROCESOS AFECTIVOS 

MOTORES AUTORELACIONADOS, 
QUE CONTROLAN EL DESARROLLO 

DE LAS REPRESENTACIONES 
COGNITIVAS COMPARTIDAS

Las personas diagnosticadas como au-
tistas presentan discapacidades en el 
orden y la planificación temporal de los 
movimientos, en las sensaciones de sus 
cuerpos y el control emocional, en lo 
selectivo de su interés para los objetos 
a partir de los cuales generar experien-
cia, en la atención a las expresiones de 
otras personas, en el juego y el placer en 
sus interacciones sociales y en el apren-
dizaje colaborativo (Baron-Cohen et al., 
2000; Reddy et al., 2002, 2010; Rogers y 
Williams, 2006; Mundy et al., 2009; Hob-
son y Hobson, 2011; Torres, 2013). Las 
discapacidades cognitivas atribuidas a 
fallas en funciones mentales modulares 
especiales de selección perceptiva, de 
agrupación conceptual o de la capacidad 
de concebir y pensar sobre las emocio-
nes que hay detrás de las expresiones fa-
ciales, orientaciones y acciones de otras 
personas o para imaginar la representa-
ción de contenidos de sus mentes (Ba-
ron-Cohen et al., 1985; Frith, 1989/2003; 

Morton, 2004), solo pueden identificarse 
después de la infancia. De manera simi-
lar, la definición de trastorno autista en 
referencia a pruebas neuropsicológi-
cas que identifican fallas en la praxis, la 
gnosis, el razonamiento y el lenguaje en 
adultos después de una lesión cerebral 
local ignora las grandes transformacio-
nes en la función cerebral y el compor-
tamiento que tienen lugar durante el 
desarrollo psicológico (Karmiloff- Smith, 
2009; Thomas y Karmiloff-Smith, 2002; 
Karmiloff-Smith, 2009).

Formulamos que las fallas en las fun-
ciones mentales superiores de las per-
sonas con autismo surgen del desorden 
en el desarrollo temprano de los factores 
sensoriomotores primarios no reflexivos 
que regulan el movimiento con la con-
ciencia de un Yo integrado. Estos afectan 
la dinámica de la vitalidad, las cualidades 
del control motor que expresan las expec-
tativas esenciales de acción y permiten 
la comunicación de la emoción volunta-
ria (Stern, 2010; Gowen, 2012; Gowen y 
Hamilton, 2013; Rochat et al., 2013). Los 
procesos primarios del aparato mental 
no requieren representación conceptual 
o referencia explícita a eventos exter-
nos; son experiencia consciente primaria 
(Vandekerckhove y Panksepp, 2011). Los 

fallos de crecimiento encontrados en la 
formación del control motor del tronco 
encefálico y los sistemas emocionales del 
embrión y el feto (Prechtl, 2001; Rodier 
y Arndt, 2005) interfieren en la madura-
ción de las habilidades sensoriomotoras 
en períodos significativos de la vida tem-
prana de un niño, afectando al aprendi-
zaje cultural que requiere de elaboracio-
nes postnatales del neocórtex y depende 
de la interrelación emocional creativa 
con la compañía humana (Trevarthen et 
al., 2006). Interpretar el autismo en es-
tos términos requiere prestar atención 
al entorno, a los procesos esperables 
de morfogénesis mediante los cuales se 
forman los cuerpos y cerebros humanos 
en el útero, con adaptaciones específi-
cas para la comunicación intersubjetiva 
(Trevarthen, 2001a, b) e información 
sobre cómo crecen y aprenden las re-
des cerebrales adicionales después del 
nacimiento (Thomas y Karmiloff-Smith, 
2002). Esta es una “psicobiología del de-
sarrollo”, no una “neurociencia cognitiva 
del desarrollo” basada en la definición 
neuropsicológica de los trastornos infe-
ridos retrospectivamente de los efectos 
del daño en partes del cerebro adulto 
(Baron-Cohen et al., 2000). La teoría psi-
cológica también debe explicar cómo las 

personas con autismo de alto funciona-
miento y Síndrome de Asperger ejecutan 
determinadas proezas de percepción o 
acción con notable precisión, pero con 
una conciencia inadecuada del contexto, 
o “coherencia central débil”, en sus con-
cepciones y planes de acción relaciona-
dos consigo mismos (Frith, 1989/2003; 
Rinehart et al., 2001).

No se ha identificado un único factor 
genético, neurobiológico o ambiental 
como causa del autismo, que tampoco 
es atribuible a la pérdida de una sola 
función o capacidad cerebral (Bauman 
y Kemper, 2005; Aitken, 2010). Los com-
plejos y variados problemas cognitivos 
de las personas con autismo y las anor-
malidades en los hábitos de acción y de 
respuesta social o uso del lenguaje son 
consecuencias de discapacidades centra-
les, cuyas manifestaciones pueden ser 
reconocidas y compensadas en la etapa 
de bebé, antes del desarrollo, al final del 
primer año de “atención conjunta” (Tre-
varthen, 2000).

Un nuevo reconocimiento científi-
co de estas discapacidades centrales 
en el autismo y su relación con la ima-
ginación para la acción y las cualidades 
del movimiento, está emergiendo de la 
atención a las emociones que evalúan 
las acciones de otras personas (Hobson, 
1993, 2002/04; Reddy et al., 2002, 2010; 
Reddy, 2008; Hobson y Hobson, 2011) y 
desde una ciencia del cerebro de las in-
tenciones en movimiento y el intercam-
bio intersubjetivo de sus dinámicas de 
expresión (Gallese, 2006; Stern, 2010; 
Gowen, 2012; Gallese y Rochat, 2013; 
Rochat et al., 2013).

EL AUTISMO COMPROMETE EL 
INTERCAMBIO AFECTIVO Y ELLO 

REQUIERE UNA RESPUESTA CREATIVA
Cuando Leo Kanner (Kanner, 1943) des-
cribió los “trastornos autistas del contac-
to afectivo” en 1943, acentuó que el tras-
torno es emocional. Hobson y Hobson 
(2011) citan ejemplos de los estudios de 
casos sensibles de Kanner que identifican 
una dificultad para relacionarse con las 
intenciones, experiencias y sentimien-
tos de otras personas. Kanner también 
registró que los padres de estos niños a 
menudo se preocupaban desde el primer 

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) tienen su origen en un fracaso prenatal precoz del desarrollo en 
los sistemas que programan la sincronización, la coordinación en serie y el control prospectivo de los movi-
mientos y que regulan las evaluaciones afectivas de las experiencias. 
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año por el desapego o la soledad de sus 
hijos. Reddy (2008, 2011) cita una gran 
cantidad de estudios que prueban que 
los bebés con un desarrollo típico “co-
nocen la mente” y aprenden actividades 
cooperativas complejas al participar de-
liberadamente de forma lúdica e inquisi-
tiva con la forma en que otras personas 
muestran sus intereses, experiencias y 
sentimientos. Este afán de disfrute de la 
experiencia compartida, una actividad 
empática, que va más allá de la “atención 
conjunta a los objetos”, está debilitado 
en el autismo.

Las deficiencias cognitivas del autismo 
medidas por pruebas de reconocimiento 
perceptivo, elección racional y lenguaje 
son habilidades que deben adquirirse 
mediante la adaptación aprendida a la 
experiencia objetiva y normalmente de-
penden de la educación deliberada de un 
adulto. Pero todo puede atribuirse a cau-
sas subjetivas profundas que perjudican 
el movimiento imaginativo, los placeres 
del cuerpo en la acción exploratoria y 
una motivación para compartir delibe-
radamente esta “búsqueda” en la comu-
nicación inventiva y lúdica, asimilatoria, 
yendo “más allá de la información dada” 
(Bruner, 1974). Parece probable que el 
autismo se deba a trastornos del juego 
imaginativo y sociable, cuyos motivos y 

emociones son manifiestos desde el na-
cimiento. Dichos trastornos se remontan 
a los desarrollos creativos del movimien-
to y la conciencia en el cuerpo y la mente 
antes del nacimiento (Trevarthen y Dela-
field-Butt, 2013), a los trastornos de las 
reacciones circulares sensoriomotoras 
que se convierten en las herramientas 
para el dominio de la vinculación con el 
mundo (Piaget, 1951, 1954) y para el de-
sarrollo de la comprensión cultural com-
partida (Baldwin, 1902).

Aunque algunos tratamientos médi-
cos conducen a mejoras en las condicio-
nes asociadas, no existe una intervención 
quirúrgica o farmacológica para el autis-
mo. Un curso prescrito de entrenamiento 
o instrucción en comportamientos, habi-
lidades cognitivas o comunicación me-
diante el lenguaje simbólico aprendido 
puede ayudar, pero puede tener conse-
cuencias adversas, aumentando la ansie-
dad, el aislamiento y la dependencia del 
sujeto (Trevarthen et al., 1998). Además, 
la actividad, las capacidades cognitivas, 
las relaciones y el bienestar emocional 
de los niños o personas mayores con au-
tismo se pueden mejorar mediante una 
variedad de actividades no verbales y no 
cognitivas en las que un terapeuta, que 
se involucra sensiblemente con la indivi-
dualidad de sus impulsos y experiencias 

sentidas, acompaña a la persona autista 
en las emociones de vinculación íntima 
hacia estados de actividad y conciencia 
más productivos y menos defensivos. 
Este tipo de arteterapia relacional y crea-
tiva, que responde a y guía las acciones, 
intereses y sentimientos primarios de 
las personas con autismo, al igual que la 
madre involucra sus afectos con su bebé 
desde el nacimiento, puede beneficiar el 
aprendizaje del lenguaje y el desarrollo 
social y la educación práctica (Malloch y 
Trevarthen, 2009; Stern, 2010).

La evidencia de que los comporta-
mientos autistas expresan anomalías del 
desarrollo prenatal del tronco encefálico 
(Rodier y Arndt, 2005) se relaciona con 
la evidencia de que la comunicación pos-
natal temprana, si va a respaldar el desa-
rrollo social y cognitivo, debe estar lista 
para proteger al bebé contra las reaccio-
nes autónomas de aislamiento protector 
y depresión, así como para apoyar inicia-
tivas positivas que promuevan avances 
en la comunicación social (Panksepp y 
Sahley, 1987; Panksepp y Watt, 2011; 
Porges, 2011; Porges y Furman, 2011). La 
psicología infantil y la práctica pediátrica 
han sido transformadas por abundantes 
confirmaciones de que la coordinación 
precisa de intenciones, intereses y sen-
timientos bien formados puede darse 
tanto dentro del niño como entre el niño 
y un adulto atento y afectuoso desde 
la etapa neonatal (Brazelton y Nugent, 
1995; Trevarthen, 1977, 1998, 2009a; 
Stern, 2000; Sander, 2008; Nagy, 2011). 
Este es el escenario en el que debemos 
estar alerta a las debilidades en el de-
sarrollo del sentido humano y al apoyo 
especial que pueda necesitar desde el 
entorno parental y social (Narvaez et al., 
2013).

PSICOBIOLOGÍA DE LAS FUNCIONES 
MENTALES HUMANAS 

NEUROBIOLOGÍA DEL DESARROLLO 
DE INTENCIONES AUTOCONSCIENTES 

CON COGNICIÓN CORPÓREA 
Y CONCIENCIA SOCIAL

La evidencia sobre la generación de in-
tenciones animadas, conciencia y emo-
ción en procesos profundos del cerebro 
(Panksepp y Biven, 2012) cuestiona la 
teoría “tálamo-corticocéntrica” de la 

conciencia, el pensamiento y la memo-
ria, que se centra en las habilidades que 
dependen de la definición aprendida de 
los objetos a partir de la información 
captada “fuera” del cuerpo, de las ruti-
nas de habilidades de articulación fina 
para usar el entorno y de convenciones 
resultantes de la educación de represen-
tación y pensamiento reflexivo sobre la 
información objetiva. La investigación 
científica del cerebro funcional muestra 
que el neocórtex de los primates se ex-
cita para regular las actividades moto-
ras de forma prospectiva en referencia 
a sus objetivos, buscando confirmación 
perceptiva simulando imaginativamen-
te la finalización de la acción dentro de 
un contexto establecido de información 
multimodal (Fogassi et al., 2005; Pezzu-
lo et al., 2008; Pezzulo y Castelfranchi, 
2009; Hesslow, 2012; Gallese y Rochat, 
2013). El proceso de intentar actuar de 
una manera particular no es una conse-
cuencia del acoplamiento retrospectivo 
del “funcionamiento ejecutivo” de la 
corteza frontal con los recuerdos de los 
objetos y eventos pasados mediados im-
personalmente en el lóbulo temporal. Es 
el producto de una imaginación creativa 
con visión prospectiva que construye una 
memoria episódica de eventos pasados 
relacionados con un yo personal inten-
cional (Tulving, 2002), con una imagina-
ción autopoiética dotada desde el inicio 
de “procesos implícitos de memoria ex-
periencial y procedimental que generan 
qualia no reflexivos” (Vandekerckhove y 
Panksepp, 2011, pág. 7).

Estas funciones de animación del ce-
rebro de los primates median en la coor-
dinación intersubjetiva de las experien-
cias relacionadas con uno mismo en la 
comunicación directa e íntima de propó-
sitos y sentimientos con los demás. Las 
anticipaciones de la experiencia están 
cargadas de valores emocionales vincula-
dos en el tronco encefálico con la regula-
ción autónoma de la vitalidad dentro del 
cuerpo (Damasio, 2010; Solms y Pank- 
sepp, 2012) y estos afectos se comunican 
entre sujetos mediante una cooperación 
recíproca y comprensiva de propósitos y 
experiencias (no una imitación unidirec-
cional o una copia espejo de los procesos 
emocionales ahora comúnmente llama-

dos “empatía”). Las relaciones humanas 
y la conciencia mutua dependen de las 
emociones relacionales que promueven 
la cooperación social en la realización de 
acciones y pensamientos creativos para 
aumentar el bienestar colectivo (Stern, 
1993; Hobson, 1993, 2002/04; Trevar-
then, 2009a). 

Las actuaciones bien coordinadas y 
las expresiones de afecto de los recién 
nacidos en orientación expectante hacia 
objetos reales o imaginarios y hacia per-
sonas (Trevarthen, 1984, 1986b; Nagy, 
2011), el desarrollo de movimientos in-
tencionales y expresiones emocionales 
rítmicas de los fetos (Trevarthen y De-
lafield-Butt, 2013) y los comportamien-
tos de los niños anencefálicos (Merker, 
2007) respaldan la evidencia filogenética 
de que los estados conscientes primarios 
y las evaluaciones emocionales, que son 
regulaciones esenciales en toda concien-
cia dirigida a un objetivo, se generan y re-
gulan subcorticalmente primero (Solms y 
Panksepp, 2012), sin implicación neocor-
tical. Estos sistemas motor-emocionales 
se elaboran en la corteza orbitofrontal 
y el lóbulo temporal de los seres huma-
nos, los cuales continúan desarrollándo-
se hasta etapas adultas (Schore, 1994, 
2005). Previamente, estos sistemas jue-
gan un papel central en el cuidado ma-
terno y en la reparación de los trastornos 
emocionales (Schore, 2003).

La autorregulación afectiva y la co-
municación emocional para regular el 
vínculo con otros individuos han evolu-
cionado en los vertebrados mediante la 
elaboración de sistemas neuroquímicos 
intrínsecos en el tronco cerebral aso-
ciado al hipotálamo (Trevarthen et al., 
2006). La regulación por el nervio vago 
de los procesos vitales autorelacionados 
esenciales de la actividad cardíaca, la res-
piración y la alimentación se adapta a la 
coordinación intersubjetiva en el cerebro 
social de los primates por medio de la 
comunicación que emplea movimientos 
expresivos de los ojos, la cara y la voca-
lización. A lo largo del desarrollo de un 
niño, desde el momento del apoyo ma-
terno del bebé durante el nacimiento y 
la lactancia, existe un proceso dinámico 
que equilibra los cambios en la autorre-
gulación frente a la necesidad de regu-

laciones colaborativas de las relaciones 
con otras personas en diversos grados de 
intimidad (Porges y Furman, 2011; Carter 
y Porges, 2013). Estos tienen un significa-
do particular para identificar y explicar el 
autismo (Patriquin et al., 2013).

La importancia de los gestos manua-
les rítmicos y emocionalmente expresi-
vos en la comunicación humana desde la 
infancia (Trevarthen, 1986b; Trevarthen 
et al., 2011), indica que los sistemas del 
lóbulo frontal para guiar la acción de las 
manos en manipulaciones complejas han 
sido incorporados en el tronco encefáli-
co y sistemas límbicos para ayudar a las 
regulaciones autónomas por el propio 
tacto o sostenimiento y posteriormente 
adaptados al servicio de la coordinación 
social. Las manos son parte del sistema 
motor emocional humano (Holstege et 
al., 1996). De hecho, los movimientos de 
“mímesis” para la celebración social en la 
danza y el canto parecen haber precedi-
do a la evolución del habla y contribuido 
a su poder para comunicar pensamien-
tos a medida que evolucionaba el Homo 
sapiens sapiens (Donald, 2001; McNeill, 
2005; Mithen, 2009; Gillespie -Lynch et 
al., 2013). Las raíces de este talento hu-
mano para la mímica gestual expresiva 
son evidentes en la infancia y contribu-
yen de manera esencial a la intimidad 
del cuidado parental (Trevarthen, 1999, 
2013; Dissanayake, 2000).

Tanto los lenguajes gestuales como 
los lingüísticos se desarrollan en una in-
tensa comunicación interpersonal me-
diada por dinámicas de vitalidad y expre-
siones de investimiento emocional que 
sirven de base para la transmisión de 
referencias semánticas más diferencia-
das por medio de símbolos (Stern, 2010; 
Lüdtke, 2012). Las comunicaciones diná-
micas transmitidas por medidas innatas 
consistentes de movimiento en el tiempo 
(Pöppel y Wittmann, 1999), en intervalos 
que van desde fracciones de segundo 
hasta minutos y más, se cultivan en todas 
las sociedades humanas en las artes de la 
música, la danza y el teatro. Comienzan 
como una regulación humana universal 
de los ritmos de la mente o “biocronolo-
gía”, activa antes del nacimiento y elabo-
rada en la musicalidad comunicativa y los 
juegos de acción rítmica que los padres 

La intervención íntima o intensiva con los impulsos de los niños afectados de manera que obtengan satis-
facción del control de las acciones y el reconocimiento mutuo puede traer beneficios para el aprendizaje 
creativo de habilidades prácticas y rituales artificiales de experiencia compartida, incluida el lenguaje.
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juegan con los bebés a mediados del pri-
mer año (Trevarthen, 1999, 2009b; Ma-
lloch y Trevarthen, 2009).

Los niños autistas muestran anoma-
lías en la producción y recepción de la co-
municación tanto por el habla como por 
los gestos y por escrito (Rapin y Allen, 
1983).

LA NEUROLOGÍA DE LA 
COMUNICACIÓN POR TRANSFERENCIA 

DE LA DINÁMICA Y FORMA DE LAS 
INTENCIONES Y SENTIMIENTOS 

EN MOVIMIENTO
Nuevos datos de la neurociencia social 
confirman el “sentido común” de que so-
mos conscientes de los estados mentales 
de otras personas por vínculo inmediato 
o directo con las intenciones motoras del 
Otro, cualquiera que sea la modalidad o 
el movimiento en que se expresen estas 
intenciones, combinándolas median-
te una “sintonía afectiva” instantánea 
(Stern, 1993, 2010) a la animación por la 
cual generamos intenciones de nuestro 
propio Self (Gallese, 2006; Bråten, 2009). 
La sensibilidad por las intenciones, inte-
reses y sentimientos de otros individuos, 
por las posibilidades sociales de sus com-
portamientos, debe depender de proce-
sos reguladores coincidentes que rigen el 
ritmo o el pulso y la tonalidad expresiva o 
la calidad de los movimientos del cuerpo 
humano, así como “reflejando” su forma 
relacionada con el cuerpo (Trevarthen, 
1986b, 1999; Stern, 2010).

Regiones en los hemisferios cerebra-
les adultos de un mono o ser humano 
que son sensibles a las relaciones orga-
nismo-objeto y que responden selectiva-
mente a las capacidades percibidas para 
la acción del yo, también responden a las 
posibles acciones disponibles para otros 
y ejecutadas por otros (Gallese, 2007). El 
mismo sistema neuronal es responsable 
de percibir las propias posibilidades de 
acción y las posibilidades de acción de 
otro. La resonancia neuronal intraperso-
nal directa dentro del “sistema de neuro-
nas espejo”, que refleja el Self, le da a un 
individuo acceso interpersonal directo en 
“inmediatez sentida” (Bråten, 2009) con 
intenciones en la mente de Otro mani-
festadas en su movimiento corporal, en 
la “intersubjetividad” (Trevarthen, 1979, 

1998; Trevarthen y Aitken, 2001). Ade-
más, los datos de las imágenes de las ac-
tividades cerebrales muestran que existe 
una superposición sustancial en la activi-
dad de este sistema para la conciencia de 
las acciones con actividad excitada por el 
mero hecho de pensar en un acto inten-
cional (Decety y Grezes, 2006).

La resonancia directa entre la prepa-
ración, la ejecución, la observación y el 
pensamiento en acción depende de las 
“imágenes motoras” (Bernstein, 1967), 
que sustentan la percepción, la observa-
ción y la planificación de la acción dirigi-
da a objetivos y también integran la ex-
periencia relacionada con el Self (Llinàs, 
2001; Northoff y Panksepp, 2008). Un 
sistema de percepción-acción amodal es 
también el medio por el cual las cognicio-
nes humanas complejas pueden comuni-
carse entre agentes a través de muchos 
canales de expresión, en una “consen-
sualidad” que, cuando se elabora y me-
dia más por el lenguaje, se convierte en 
una herramienta para compartir concep-
tos y planes abstractos (Maturana et al., 
1995).

La interrupción de los sistemas neu-
ronales de planificación motora en el 
tiempo y el espacio, por desregulación 
epigenética del desarrollo temprano en 
el tronco encefálico o por agresión am-
biental al cerebro en crecimiento, tendrá 
efectos generalizados en la maduración 
de la conciencia, el comportamiento y 
el compromiso social, como ocurre en el 
autismo (Aitken y Trevarthen, 1997; Tre-
varthen et al., 1998; Trevarthen, 2000).

GÉNESIS PRENATAL DEL AUTISMO
Hemos descrito los mecanismos de coor-
dinación en el cerebro como una “forma-
ción motívica intrínseca” (FMI), “listos al 
nacer para compartir emociones con los 
cuidadores para la regulación del desa-
rrollo cortical del niño, del cual depen-
den la cognición cultural y el aprendizaje 
(...) muchos trastornos psicológicos de 
la infancia pueden atribuirse a fallas en 
las primeras etapas del desarrollo del 
cerebro cuando se forman los sistemas 
de motívicos centrales” (Trevarthen y 
Aitken, 1994). El FMI, establecido en el 
desarrollo del feto, es un componente 
central de todo el mecanismo senso-

rio-motor de la comunicación humana 
-mediante gestos y danza, habla y can-
to o escribiendo, tocando instrumentos 
musicales y otros medios manuales o 
digitales (Trevarthen, 2001a, b). Rodier 
y Arndt (2005) relacionan los compor-
tamientos autistas que limitan los mo-
vimientos expresivos de los ojos, la cara 
y las producciones vocales y la atención 
anticipatoria a los movimientos expresi-
vos de otras personas, con la malforma-
ción en el embrión de los sistemas regu-
ladores centrales en el mesencéfalo, los 
núcleos eferente y aferente viscerales del 
tronco cefálico y los núcleos olivares y el 
cerebelo. Concluyen que “no hay otra re-
gión que el tronco encefálico para la cual 
tantas líneas de evidencia indiquen que 
juegan un papel en el autismo” (Rodier y 
Arndt, 2005).

INTENCIONES IMAGINATIVAS Y 
EMOCIONES DEL YO PRIMARIO

Ha habido, en las últimas dos décadas, 
una reevaluación muy significativa de 
la relación entre emoción y cognición y 
su inseparabilidad funcional en la expe-
riencia humana y en la comunicación en 
todas las etapas del desarrollo (Damasio, 
2010; Panksepp y Biven, 2012). Los estu-
dios comparativos del sistema emocional 
de los mamíferos demuestran que un 
sentido central afectivo del Yo (North- 
off y Panksepp, 2008; Solms y Pank- 
sepp, 2012) no depende del conocimien-
to conceptual aprendido. Esta conciencia 
“anoética” de un cuerpo vivo (Vande-
kerckhove y Panksepp, 2011) se desarro-
lla antes de que el niño se familiarice con 
el mundo exterior a través de la práctica 
de la intención y la comprobación de ac-
ciones que exploran las posibilidades de 
situaciones y objetos. En todas las etapas 
del desarrollo de la inteligencia conscien-
te humana, este yo-con-sentimientos 
móvil permanece activo, generando un 
contexto espacio-temporal innato para 
la activación de movimientos con el fin 
de comprometerse con el entorno y va-
lores afectivos para sostener la vitalidad 
central (Stern, 2010). Desde la mitad de 
la gestación y durante el primer año de 
vida, el yo en desarrollo es sensible a las 
respuestas de otras personas a sus acti-
vidades y vitalidad, mostrando primero 

signos de estado vital para lograr una re-
gulación “anfoteronómica” compartida 
de sus propios sistemas autónomos con 
los de la madre. Después del nacimiento, 
el bebé señala sus propios actos rítmica-
mente previstos y afectivamente medi-
dos en formas receptivas que conducen 
a la comunicación “sinrítmica” para el 
aprendizaje cooperativo y el desarrollo 
cultural (Maturana et al., 1995; Donald, 
2001; Trevarthen et al., 2006; Malloch 
y Trevarthen, 2009; Porges y Furman, 
2011).

DESARROLLO DEL ORGANISMO 
HUMANO EN EL PRIMER AÑO DE 
VIDA Y ANTES DEL NACIMIENTO

MEDIDAS DE INTELIGENCIA 
SENSORIOMOTORA, 

AUTORREGULACIÓN Y 
SOCIABILIDAD INFANTIL

Los movimientos de un bebé menor de 
dos meses son coordinados e integrados 
dentro de una conciencia rítmica de una 
sola subjetividad intencional (Trevarthen, 
1979, 1984). Estos movimientos fueron 
descritos por Prechtl (2001) y Einspie-
ler y Prechtl (2005) como “movimientos 
generales” (MG), que “involucran a todo 
el cuerpo en una secuencia variable de 
movimientos de brazos, piernas, cuello y 
tronco. Crecen y decrecen en intensidad, 
fuerza y velocidad y tienen un comienzo 
y un final graduales. Las rotaciones a lo 

largo del eje de las extremidades y los 
ligeros cambios en la dirección de los 
movimientos los hacen fluidos y elegan-
tes y crean la impresión de complejidad 
y variabilidad. Si el sistema nervioso está 
dañado, los MG pierden su carácter com-
plejo y variable y se vuelven monótonos 
y pobres” (Einspieler y Prechtl, 2005). 
Los movimientos generales no son pre-
cisamente enfocados, intencionales y 
dirigidos por la discriminación de obje-
tos discretos, pero pueden orientar la 
cabeza, los ojos y las extremidades hacia 
eventos externos en secuencias coordi-
nadas dentro de un espacio relaciona-
do con el cuerpo (Trevarthen, 1984). La 
consecución dirigida visualmente en los 
recién nacidos compensa los cambios 
en la “carga” de una extremidad, lo que 
demuestra la capacidad de respuesta de 
esta coordinación imaginativa no refleja 
a la referencia propioceptiva o “autocon-
ciencia corporal” (Van der Meer et al., 
1996).

Los movimientos de un recién nacido 
son especialmente sensibles a la vista, el 
oído y el tacto de una madre atenta en 
el vínculo cara a cara y pueden tomar 
parte creativa en una narración compar-
tida de acción expresiva (Trevarthen y 
Delafield-Butt, 2013). La voz de la madre 
fue aprendida en el útero (DeCasper y 
Fifer, 1980) y su sonido motiva un rápi-
do aprendizaje visual de su rostro. Las 

pruebas de imitación, realizadas con cui-
dado para permitir que el bebé centre su 
atención y regule un estado de excitación 
receptiva, prueban que un recién nacido 
puede iniciar movimientos oculares, ex-
presiones faciales, patrones de sonidos 
vocales y gestos con las manos de otra 
persona (Meltzoff y Moore, 1977; Ma-
ratos, 1982; Field et al., 1983; Heimann 
et al., 1989; Kugiumutzakis, 1999; Nagy 
y Molnar, 2004; Nagy, 2011). Estos com-
portamientos que señalan una “concien-
cia del otro en segunda persona” están 
adaptados para compartir la curiosidad 
por los estados mentales de interés y la 
evaluación afectiva de los demás (Reddy, 
2011).

A los dos meses de edad, después de 
un período de rápida maduración de las 
regulaciones visomotoras subcorticales y 
corticales de la vista foveal (Trevarthen, 
1986a), las respuestas cronometradas 
con precisión del bebé de mirar, sonreír 
y vocalizar dan evidencia de la prepara-
ción para compartir prácticas rituales y 
lenguaje (Bateson, 1979). Datos elec-
troencefalográficos sobre la actividad del 
cerebro de un bebé de nueve semanas al 
mirar la fotografía del rostro de una mu-
jer (Tzourio-Mazoyer et al., 2002) confir-
maron que las áreas neocorticales com-
plementarias en el cerebro izquierdo y 
derecho, que dos años más tarde se invo-
lucrarán en el aprendizaje de expresión y 
recepción del lenguaje hablado por parte 
del niño, ya forman parte de la regula-
ción cerebral del contacto interpersonal 
por un “cerebro social”, mucho antes 
del entrenamiento de una “inteligencia 
social” por la convivencia con otras per-
sonas (Frith y Frith, 1999). Los sistemas 
subcorticales visual y auditivo que ma-
duran desde el período fetal temprano 
muestran una asimetría relacionada con 
las diferencias en las partes izquierda y 
derecha del tronco encefálico que me-
dian en regulaciones autonómicas com-
plementarias (Trevarthen, 1996). Schore 
(1994, 2005) propone que el desarrollo 
temprano del cerebro derecho motiva 
el aprendizaje compartido de la percep-
ción y la articulación del significado en el 
lenguaje cuando el hemisferio cerebral 
izquierdo muestra una aceleración del 
crecimiento en el segundo y tercer año, Los bebés demuestran las regulaciones de un tiempo innato para la vida en movimiento. 
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el período en el que el diagnóstico del 
autismo se hace posible.

Los desarrollos alrededor de los tres 
a cinco meses se correlacionan con mo-
vimientos más diferenciados de las ex-
tremidades del bebé cuando se están 
desarrollando nuevas funciones senso-
riales y motoras neocorticales. Einspieler 
y Prechtl etiquetan estos gestos sutiles 
como “inquietos” y los describen como 
“pequeños movimientos de velocidad 
moderada con aceleración variable del 
cuello, el tronco y las extremidades en to-
das las direcciones” (Einspieler y Prechtl, 
2005). Llevan al niño a realizar orienta-
ciones más discriminatorias de la cabeza, 
los ojos y las manos con la intención de 
alcanzar y tocar o agarrar objetos a una 
distancia del cuerpo y se acompañan de 
una disminución de la atención hacia la 
madre. Esto incita a la madre a ser más 
dinámica y proponer más juego y a in-
corporar el interés selectivo del bebé por 
los objetos en juegos de “persona-perso-
na-objeto” (Hubley y Trevarthen, 1979; 
Reddy, 2011).

DESARROLLO PROGRAMADO
 DEL SISTEMA BEBÉ-PADRES

Los estudios longitudinales de la evolu-
ción de las acciones, la percepción y la 
comunicación en los primeros dos años, 
con información sobre cambios en el cre-
cimiento del cerebro regulados interna-
mente, confirman que hay transforma-
ciones en las motivaciones y emociones 
del niño para colaborar con el cuidado de 
los padres (Trevarthen y Aitken, 2003). 
Los estudios de Sander de bebés con sus 
madres desde el nacimiento durante los 
primeros 36 meses mostraron que el cre-
cimiento de una vida humana se sustenta 
en una serie de etapas de ajuste dentro 
de un sistema de vinculación de humano 
a humano (Sander, 2008). Tanto la madre 
como el niño son actores significativos, 
pero en el proceso creativo de desarrollo 
el niño normalmente debe marcar el rit-
mo y los tiempos de avance importante. 
Brazelton amplió el enfoque del sistema 
de Sander a una pediatría interpersonal 
que acepta los poderes conscientes y 
personales del recién nacido y define los 
“puntos de contacto” en el desarrollo de 
la vida con los padres y en la comunidad 

(Brazelton y Nugent, 1995; Brazelton y 
Sparrow, 2006). Los períodos de cambio 
en el desarrollo de facultades a la vez 
sensibles y significativas son síntomas de 
avances en la motivación para el aprendi-
zaje y la comunicación (Johnson, 2005). 
Sus consecuencias dependen de la co-
laboración con los padres que están “en 
sintonía” con el bebé (Stern, 2000), tanto 
cercanos como prestos a jugar en su aco-
modo a los impulsos del niño.

Los datos de una revisión de la lite-
ratura sobre los cambios en la psicología 
y el cerebro del niño durante los pri-
meros 18 meses (Trevarthen y Aitken, 
2003) apuntan a la aparición natural en 
el niño de nuevos niveles de dominio de 
la acción y conciencia alrededor de las 6 
semanas, 4 meses, 7 meses, 9 meses y 
entre los 15 y 18 meses. Estos datos con-
cuerdan con los estudios longitudinales 
sobre la capacidad de los bebés para to-
mar la iniciativa en actividades conjuntas 
(Trevarthen, 1977; Hubley y Trevarthen, 
1979; Reddy, 2011). Estos cinco avances 
en los procesos adaptativos se correla-
cionan con cambios temperamentales 
comúnmente denominados “regresio-
nes”. Se adaptan a las diferencias cultu-
rales en la frecuencia de las iniciativas 
o directivas de los padres (Reddy et al., 
2012). Son productos del sistema activo 

de “participación intencional” en el en-
torno con compañeros que impulsan el 
aprendizaje cultural (Trevarthen, 2013).

INTENCIONALIDAD SENSORIOMOTORA 
ANTES DEL NACIMIENTO: GÉNESIS DE 

LA AUTOCONCIENCIA PRIMARIA Y 
LA PRIMERA INTERSUBJETIVIDAD

Los movimientos espontáneos se desa-
rrollan en el embrión y el feto tardíos, 
mostrando una mayor conciencia sen-
sorial de sus propósitos (Delafield-Butt y 
Trevarthen, 2013). Las primeras acciones 
integradoras del sistema nervioso son 
mover el cuerpo y los primeros tractos 
nerviosos en el sistema nervioso central 
son los que activarán los movimientos 
para expresar diferentes orientacio-
nes y estados emocionales (Trevarthen, 
1986a). Después de ocho semanas, ha-
cen su aparición los sistemas neuroquí-
micos centrales del cerebro subcortical 
que conectarán los centros motores y 
seleccionarán y evaluarán las experien-
cias a lo largo de la vida. En esta etapa, 
el feto realiza los movimientos genera-
les de Prechtl (2001). Estos se vuelven 
cada vez más diferenciados y contro-
lados con el beneficio de la reaferencia 
de los sistemas sensoriales que crecen 
en las siguientes semanas. Los estudios 
detallados de ultrasonografía en tiempo 

real demuestran la prueba de sensación 
exploratoria de un feto para tocar su pro-
pio cuerpo, su cara, la placenta, el om-
bligo y la pared uterina con sus manos a 
las once semanas. Hacen movimientos 
mandibulares y tragan líquido amnióti-
co, expresando placer o desaprobación 
ante los sabores, chupando y sonriendo 
o haciendo muecas de asco. Los movi-
mientos complejos del tronco, los bra-
zos y las piernas posicionan el cuerpo y 
pueden reaccionar a los movimientos del 
cuerpo de la madre y a las contracciones 
de los músculos del útero (Lecanuet et 
al., 1995; Trevarthen et al., 2006; Pion-
telli, 2010). En las semanas 10 a 14, los 
movimientos fetales se diferencian en 
acciones individuales y aisladas con una 
direccionalidad de objetivo creciente  
hacia determinadas partes del cuerpo 
(Prechtl, 2001; Piontelli, 2010). Los bra-
zos y las manos “prueban” las zonas sen-
sibles del cuerpo, especialmente en la 
cara y la cabeza, explorando el límite de 
inervación sensorial en la parte superior 
de la cabeza (Piontelli, 2010).

En embarazos únicos, la planificación 
motora de patrones de actuación adap-
tados para diferentes objetivos es evi-
dente antes de las 22 semanas de edad 
gestacional (Zoia et al., 2007). En los 
embarazos de gemelos, los movimien-
tos dirigidos por un gemelo al otro se 
ralentizan “cuidadosamente”, incluso a 
las 18 semanas, lo que los investigado-
res interpretan como evidencia de una 
“conciencia social” primaria (Castiello 
et al., 2010). En ese momento, los cen-
tros motores del tronco encefálico y la 
médula espinal están dirigiendo el com-
portamiento coordinado del feto (Okado, 
1980). Las células neocorticales no desa-
rrollan dendritas hasta después de las 26 
semanas de gestación (Hevner, 2000). 

Esta historia natural del movimiento 
humano en una etapa de desarrollo en la 
que el entorno sensoriomotor sólo pue-
de responder a las propiedades de un 
cuerpo organizado en sí mismo parece 
apoyar la conclusión de Lashley de que el 
pensamiento propositivo puede depen-
der y, de hecho, derivarse de, el orde-
namiento sintáctico espontáneo de se-
cuencias de movimiento (Lashley, 1951). 
El feto tiene una “inteligencia motora” 

imaginativa y puede formular proyectos 
ordenados sin habilidades neocorticales.

Las expresiones en los fetos, además 
de los movimientos de torsión de sufri-
miento y la exploración tentativa por el 
tacto, dan evidencia de emociones, de 
incomodidad, curiosidad o placer, adap-
tadas para la comunicación de intereses 
y sentimientos. En el tercer trimestre, 
los movimientos de la cara visualizados 
por ultrasonido en 4D se convierten en 
complejos que definen una “gestalt de 
cara de llanto” o una “gestalt de risa”, 
expresando emociones que se comuni-
carán poderosamente justo después del 
nacimiento en la regulación del cuidado 
de los padres (Reissland et al., 2011). La 
sensación de hambre de la madre con el 
agotamiento del suministro de energía 
al feto impulsa patrones “ansiosos” del 
movimiento fetal. La madre y el feto ya 
están conectados afectivamente. Estos 
descubrimientos provocan una revolu-
ción en la teoría psicológica y la ética mé-
dica. Existe un consenso en la pediatría 
moderna de que a las 24 semanas el feto 
debe considerarse un agente consciente 
que merece el mismo nivel de atención 
médica comprensiva que los adultos (Ro-
yal College of Obstetricians and Gynae-
cologists, 2010).

DISPONIBILIDAD PARA EL 
SOSTENIMIENTO DEL CUERPO 

EN LOS RITMOS DEL MOVIMIENTO, 
CONCIENCIA DEL ENTORNO Y 

ATENCIÓN A LA COMPAÑÍA HUMANA 
EN EL MOVIMIENTO

Los bebés demuestran las regulaciones 
de un tiempo innato para la vida en mo-
vimiento. La investigación sobre su diná-
mica y coordinación con los movimientos 
de los padres ha llevado a una ciencia 
natural de la “musicalidad” humana (Tre-
hub, 1990; Papoušek, 1996; Malloch, 
1999; Malloch y Trevarthen, 2009). Ins-
pirados por los descubrimientos del aná-
lisis preciso de las películas, que revelan 
la autosincronía de los movimientos de 
los actores individuales y la intersincro-
nía entre los actores en las conversacio-
nes (Birdwhistell, 1970; Jaffe y Felstein, 
1970; Condon y Ogston, 1971), los inves-
tigadores descubrieron que los bebés y 
los adultos comparten ritmos coinciden-

tes (Condon y Sander, 1974; Beebe et al., 
1985; Jaffe et al., 2001). Una destacada 
grabación de video realizada por Saskia 
van Rees de un bebé prematuro de dos 
meses en coordinación precisa de diá-
logo de sonidos simples de “arrullo” de-
muestra vívidamente cómo este sentido 
compartido del tiempo para combinar 
sílabas en frases puede conducir a un 
relato en un diálogo sin palabras (Trevar-
then, 1999).

Dos franjas temporales se muestran 
fundamentales en los diálogos, juegos 
y cantos entre los bebés y sus padres 
(Trevarthen, 1999, 2009b). Ritmos más 
rápidos de sílabas y frases en el habla 
y el canto, o pasos de baile y gestos, se 
corresponden con el agarre de brazos y 
manos para la manipulación de objetos 
o con las rotaciones de la cabeza y los 
ojos que realizan la inspección visual. 
Estos van desde la frecuencia de sílaba 
media de 1,5 a 3 por segundo -lo mismo 
que correr o dar un paso rápido, una mi-
rada o levantar una ceja, una risa o un 
movimiento de la mano- hasta cada 3 a 5 
segundos para un escaneo visual, una se-
cuencia manipulativa, una frase de habla 
o canción y un ciclo de respiración pro-
funda. Son coordinaciones somato-mo-
toras que logran el aprovechamiento del 
entorno y la captación de información 
para la percepción, o de un mensaje co-
municativo, en el “presente psicológico”, 
el “aquí y ahora” de la conciencia en ac-
ción.

Los períodos más lentos de vitalidad 
percibida, como se expresa en el “pre-
sente extendido” de un episodio de una 
historia, un verso de canto o una estrofa 
de poesía, ocupan de 10 a 25 segundos. 
Tiempos más largos de actividad imagi-
nada y narraciones forman elementos 
naturales de 25 a 50 segundos en los 
versos rítmicos, divertidos o tranquiliza-
dores, de canciones para bebés en todos 
los idiomas. Estos eventos más lentos se 
identifican con eventos autónomos que 
regulan la excitación, el hambre y la vi-
gilia a lo largo de la vida y la regulación 
del ritmo cardíaco y respiratorio por el 
nervio vago (Delamont et al., 1999). Se 
acompañan de ráfagas de actividad eléc-
trica en la corteza cerebral que tienen un 
papel en las experiencias fluctuantes de 

Los movimientos de un recién nacido son especialmente sensibles a la vista, el oído y el tacto de una madre 
atenta en el vínculo cara a cara y pueden tomar parte creativa en una narración compartida de acción 
expresiva.
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los sueños. Vinculan la imaginación con 
la economía de la energía vital del cuer-
po y con las artes expresivas.

Stern (1993, 2000, 2010) llamó a los 
ciclos de excitación o variaciones en la 
dinámica de vitalidad en el juego ma-
terno-infantil “narrativas emocionales” 
que expresan “conocimiento relacional 
implícito”. Malloch analizó los patrones 
controlados de cambio en las cualida-
des de la voz y el tono de las voces de 
las madres y los bebés en diálogos y can-
ciones para bebés como “narrativas” que 
“permiten que dos personas compartan 
la sensación del paso del tiempo y creen 
y compartan las envolturas emocionales 
que evolucionan a través de este tiempo 
compartido. Expresan motivaciones in-
natas para compartir emociones y expe-
riencias con otras personas y para crear 
significado en la actividad conjunta” 
(Malloch, 1999). Estas “rutinas” compar-
tidas son identificadas por Bruner (1999) 
como el medio de referencia en el len-
guaje. Recientemente, hemos estado en-
contrando evidencia de los mismos ciclos 
“narrativos” de excitación en los “movi-
mientos generales” de los recién naci-
dos, que pueden compartirse con una 
madre sensible que se coordina con su 
bebé mediante sonidos vocales modu-
lados, caricias o meciéndole. Participan 
en corrientes de conciencia de estar jun-
tos que luego regularán los cambios de 
sentido en una historia o los recuerdos 
de la memoria episódica (Delafield-Butt 
y Trevarthen, 2013; Trevarthen y Dela-
field-Butt, 2013).

DESCOORDINACIÓN 
SENSORIOMOTORA EN EL AUTISMO 

DESDE EL PRIMER AÑO DE VIDA
DÉFICIT EN EL CONTROL MOTOR 

PROSPECTIVO EN EL AUTISMO Y SUS 
CONSECUENCIAS PARA EL DESARROLLO 

DE LA INTENCIONALIDAD Y EL 
APRENDIZAJE

El complejo trastorno del autismo 
infantil, y cómo tiene efectos graves en 

la vida de un niño pequeño, se puede 
describir de la siguiente manera:

“Alrededor de uno o dos años 
después del nacimiento... en un mo-

mento en que los bebés generalmente 
se vuelven muy conscientes de las otras 

personas y de lo que están haciendo, lle-
nos de imaginación lúdica y ansiosos por 
nuevas experiencias, estos bebés se vol-

vieron extrañamente autosuficientes o 
aislados en su propio mundo y cada vez 
más insensibles o irritables y difíciles de 
entender; sus movimientos de vocaliza-

ción a menudo parecían repetitivos y sin 
sentido y sus gestos y posturas también 

eran extraños. A lo largo de su niñez, 
continuaron expresándose de maneras 
que hicieron que los padres, maestros 
y otros niños se sintieran incapaces de 

establecer contacto.
Como niños en edad preescolar, los 

niños no son insensibles a los demás 
ni poco afectuosos y pueden mostrar 

grandes preferencias y rechazos por 
personas en particular. A veces, imitan 

o buscan interactuar, pero nunca de una 
manera libre y fácil. A veces, con una pe-
culiar insistencia ritualista y una notable 

desatención a sus efectos sobre otras 
personas. Las posturas y movimientos 

extraños y la necesidad de uniformidad, 
combinados con un interés obsesivo 

por ciertos objetos y experiencias, los 
separan de los demás. A veces, parecen 

estar en trance, “flotando”, “mirando” 
o “escuchando” cuando no hay nada, a 

menudo con un aleteo extraño de las 
manos o una sonrisa enigmática y tan 

solo hacen vocalizaciones ininteligibles 
como las de un bebé. Pueden entrar 

en pánicos inexplicables y parecer muy 
angustiados, ansiosos o aterrorizados, 

especialmente cuando se ven obligados 
a tener contacto cercano con personas 

o en entornos no familiares. En gene-
ral, no les gusta, o temen, lugares o 

rutinas desconocidos. Protestan por las 
irregularidades en su mundo y repiten 

acciones aparentemente triviales por su 
propio interés. Algunos, en estados de 

pánico o de ira, pueden autolesionarse. 
La mayor parte del tiempo, sin embargo, 
parecen contentarse con divertirse para 
con ellos mismos, a menudo realizando 

sus acciones favoritas una y otra vez. 
Sus comportamientos pueden asustar 

y angustiar a los padres, que necesitan 
ayuda para comprender qué es lo que 

está mal y cómo lidiar con un niño que 
parece lo suficientemente saludable, 

pero que no responde”.
(Trevarthen et al., 1998).

Comportamientos extraños como es-
tos se observan en niños que no tienen au-
tismo, pero son momentáneos y fácilmen-

La musicoterapia interactiva tanto para el diagnóstico como para el tratamiento del autismo indica que el 
objetivo de un terapeuta o maestro es brindar apoyo a la creatividad y que esto requiere tanto una “direc-
ción y un modelo” como “habilidad y flexibilidad”.

te regulados por el ingenio para el juego 
del niño o por las atenciones afectuosas 
de los padres y en el disfrute compartido 
con otros niños. El niño autista tiene pro-
blemas persistentes tanto en las acciones 
y emociones autorreguladas como en la 
conciencia de las intenciones, intereses y 
sentimientos de otras personas. Hay ideas 
contradictorias sobre las causas de estos 
problemas y cómo responder, especial-
mente en las primeras etapas.

Los trastornos del movimiento en ni-
ños con autismo afectan particularmente 
los movimientos expresivos en la comu-
nicación (Ricks y Wing, 1975; Damasio y 
Maurer, 1978; Gillberg y Coleman, 1992; 
Frith y Frith, 1999; Oller et al., 2010). Es-
tos han llevado a una interpretación en 
términos de un déficit en el “funciona-
miento ejecutivo” (Rumsey, 1985) atri-
buido a una falla en el desarrollo de los 
lóbulos frontales que se manifiesta en el 
segundo año. Datos recientes apuntan a 
un déficit más básico y probablemente 
más temprano en el control prospectivo 
de los movimientos (Mari et al., 2003; Ri-
nehart et al., 2006a; Dowd et al., 2012; 
Gowen y Hamilton, 2013). Por ejemplo, 
en un análisis vocal automatizado de una 
gran cantidad de datos registrados del 
comportamiento expresivo natural de 
bebés de 10 a 50 meses de edad, Oller 
et al. (2010) identificaron un retraso ma-
sivo en el desarrollo de los movimientos 
de la articulación vocal en niños que de-
sarrollan autismo o retraso del lenguaje. 
Dichos trastornos que afectan el com-
portamiento de la comunicación pueden 
explicarse como originados por fallas 
en las capacidades de sincronización e 
integración del sistema sensoriomotor 
del tronco encefálico, que se desarro-
lla prenatalmente y permite un control 
prospectivo para el desarrollo posterior 
de las funciones psicológicas. El fracaso 
en las estrategias cognitivas de “planifi-
cación de la acción” y de la “ejecución de 
la acción” (por ejemplo, Rinehart et al., 
2001; Nazarali et al., 2009) atribuibles al 
cambio en los sistemas de neuronas es-
pejo (por ejemplo, Cattaneo et al., 2007; 
Fabbri-Destro et al., 2009), requieren un 
procesamiento cortical de orden supe-
rior, que se desarrolla después del naci-
miento. 

Los niños con TEA se diferencian de 
los niños con un desarrollo típico en la 
eficiencia de tres tipos de control motor 
prospectivo:

1) La generación de acciones únicas, 
como cuando se extiende la mano para 
tocar o indicar un objeto de interés;

2) La organización de unas series de 
acciones para realizar tareas o proyectos 
más complejos, incluyendo hablar y

3) La coordinación simultánea de 
múltiples unidades de acción para lograr 
un propósito coherente, como en adap-
taciones posturales al estar de pie o ca-
minar.

Las “unidades de acción” simples y 
las “cadenas de acción” organizadas en 
serie requieren ambas una coordinación 
precisa de las acciones musculares que 
se conciben o imaginan “con anticipa-
ción” para que logren un efecto futuro 
deseado de manera eficiente (Bernstein, 
1967; von Hofsten, 1993; Lea, 2009). 
Y un control integrador del movimien-
to es una base necesaria para apren-
der tareas más avanzadas y complejas, 
como hablar y leer (von Hofsten, 2004, 
2007). La conciencia de las intenciones 
de los demás requiere detectar el control 
prospectivo en sus movimientos y esto 
es evidente en la forma en que los be-
bés participan en el diálogo y los juegos 
(Trevarthen, 1986b). Si no se programan 
los movimientos de forma prospectiva 
y no se cumplen las expectativas en el 
movimiento, se frustrará la adquisición 
eficiente de objetivos, se confundirá la 
conciencia y se frustrará la sensación 
de éxito, lo que provocará emociones 
negativas de autoprotección y evitación 
(Bower et al., 1970; Rovee-Collier et al., 
1978).

1) Evidencia de perturbaciones en el con-
trol prospectivo de las unidades de ac-
ción simple
Las personas autistas muestran diferen-
cias significativas en la sincronización y 
el patrón de los movimientos individua-
les (Rinehart et al., 2001, 2006a; Mari et 
al., 2003; Nazarali et al., 2009; Dowd et 
al., 2012). El tipo de perturbación varía 
según la tarea y el subgrupo examinado. 
Por ejemplo, en una tarea de ir a agarrar, 
los individuos con TEA agrupados por ca-

pacidad intelectual baja o media a alta, 
con los resultados de coeficiente inte-
lectual de escala completa por debajo y 
por encima de 80, mostraron diferencias 
a nivel motriz, actuando ambos grupos 
de manera significativa menos eficien-
temente que los niños con un desarro-
llo típico (Mari et al., 2003). Se pensó 
que las diferencias entre los grupos de 
TEA reflejaban diferentes estrategias de 
afrontamiento compensatorias para un 
déficit primario en la planificación mo-
tora. Los individuos autistas tampoco lo-
graron coordinar las dos subacciones en 
la tarea de ir a agarrar, por ejemplo, esti-
rar el brazo y abrir los dedos. Realizaron 
un acto y luego el otro por separado. Los 
niños típicos coordinan la secuencia de 
acciones de brazos y manos en “pre-al-
canzar” y gesticular con fluidez siendo 
aún bebés (Trevarthen, 1984; Rönnqvist 
y von Hofsten, 1994; Prechtl, 2001).

2) Evidencia de alteración en la organi-
zación en serie de unidades de acción 
múltiple
La planificación progresiva de “cadenas 
de acción” comunica intenciones. Cuan-
do vemos a alguien agarrando una bote-
lla, por ejemplo, el movimiento inicial de 
extensión del brazo difiere según el obje-
tivo sea dejarla en el estante o servir un 
vino (Jeannerod, 1999). La preparación 
postural del cuerpo y la extensión del 
brazo, con cambios de mirada, se ajustan 
desde el principio de forma diferente se-
gún el objetivo final. Los niños con TEA 
tienen déficits en esta coordinación pre-
paratoria para la secuenciación motora 
o el encadenamiento de acciones (Cat-
taneo et al., 2007; Fabbri-Destro et al., 
2009). Cuando se les pide a niños con un 
desarrollo típico que realicen una tarea 
de manipulación de objetos, como vol-
tear un vaso boca abajo, ajustan la postu-
ra de su cuerpo al comienzo de la acción 
para que su postura final sea cómoda 
(Rosenbaum et al., 1990). Los niños con 
autismo comienzan con una postura có-
moda y la concluyen en una incómoda, lo 
que sugiere un déficit de “conocimiento” 
motor de cómo procederá la acción.

Cattaneo et al. (2007) usaron regis-
tros electromiográficos de los movimien-
tos del músculo milohioideo que bajan 
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la mandíbula y levantan la lengua para 
conseguir dirigir los movimientos para 
comer y compararon esta secuencia con 
la actividad muscular para conseguir di-
rigir los movimientos para colocar un 
objeto. Descubrieron que los niños con 
un desarrollo típico anticipaban el co-
mer el alimento con la activación del mi-
lohioideo mucho antes de que su mano 
hubiera agarrado el trozo de alimento. 
En cambio, esta activación no se inicia-
ba en niños con TEA hasta que tenían la 
comida ya en la mano y viajando hacia su 
boca, demostrando una falla en el aco-
plamiento eficiente de las cadenas de ac-
ción. Esta falta de anticipación también 
fue evidente cuando se pidió a los niños 
que observaran a otra persona realizar 
la acción de dirigir los movimientos para 
comer. La activación del milohioideo se 
dio en niños con un desarrollo típico al 
comienzo del movimiento del otro hacia 
la comida, pero en los individuos autistas 
no hubo ninguna activación del milohioi-
deo. 

3) Evidencia de fracaso en la integración 
simultánea de múltiples unidades de ac-
ción
Las mediciones de los ajustes posturales 
y las tensiones musculares de los niños 
durante el cambio de carga muestran 
que el control prospectivo de la postu-
ra de todo el cuerpo y la percepción de 
los objetivos del espacio corporal, que 
requieren unidades de acción sincroniza-
das y coordinadas en todo el cuerpo en 
cambios de piernas, pecho, la espalda y 
los brazos también están alteradas en el 
autismo (Schmitz et al., 2003). Las altera-
ciones del control prospectivo de todo el 
cuerpo se confirman con datos sobre las 
diferencias en la marcha de los individuos 
con autismo, que muestran un aumento 
en la longitud de la zancada y una varia-
bilidad en la anchura de la zancada, pero 
también diferencias significativas en los 
ajustes posturales de la parte superior 
del cuerpo para mantener el equilibrio 
(Hallett et al., 1993; Vernazza-Martin et 
al., 2005; Rinehart et al., 2006b; Calhoun 
et al., 2011; Nayate et al., 2011). Tam-
bién tienen dificultades para percibir el 
contexto ambiental de sus movimientos 
(Gowen y Hamilton, 2013).

LAS DIFERENCIAS EN LA 
SINCRONIZACIÓN MOTORA 

PROSPECTIVA AFECTAN A LAS 
EXPECTATIVAS Y A LA 

COMPRENSIÓN SOCIAL
Los déficits sutiles en el control motor 
prospectivo de los niños con TEA deben 
estar involucrados en los síntomas de 
aislamiento social y angustia emocional 
que muestran. Tienen dificultades para 
comunicar su intención en actos ges-
tuales y para sentir la dinámica de las 
intenciones de otro a partir de sus mo-
vimientos (Cattaneo et al., 2007; Zalla 
et al., 2010; Gowen, 2012). Las terapias 
para los niños con TEA basadas en la imi-
tación o en la interacción que emplean 
una respuesta sensible a las señales de 
un movimiento previsto pueden ayudar 
porque facilitan tanto la anticipación de 
las acciones como la conexión psicoló-
gica y emocional (Escalona et al., 2002; 
Nadel, 2006; Zeedyk, 2008; Field et al., 
2011; Solomon et al., 2012). El terapeu-
ta actúa para provocar la anticipación, lo 
que simplifica y apoya la realización de 
las acciones deseadas. También expli-
ca por qué la insistencia en la evidencia 
de medidas repetidas de desempeño 
en tareas para evaluar las preferencias 
perceptivas o el dominio cognitivo pue-
de fallar en detectar o explicar la causa 
del fracaso (Wigram y Gold, 2012). Tales 
medidas externas, que se centran en el 
logro de objetivos o la respuesta a los 
hechos, descuidan los fenómenos tem-
poro-espaciales del control motor pros-
pectivo dentro del sujeto.

Los problemas de intencionalidad y 
su guía perceptiva en el autismo y la de-
fensa patológica frente a la sobrecarga 
sensorial (Rosenhall et al., 1999; Foxton 
et al., 2003) pueden deberse a fallas en la 
regulación motora de los órganos de los 
sentidos, del oído interno para ajustar la 
sensibilidad de la audición y de los movi-
mientos de la cabeza y los ojos para con-
trolar la selección de detalles mediante 
la fijación foveal que se guía por la cap-
tación de información global del campo 
ambiental. La audición y la producción 
de los sonidos del habla, que el autismo 
altera en diferentes grados, es particular-
mente exigente y requiere la detección y 
el control de la expresión afectiva trans-

mitida por pequeñas modulaciones en el 
timbre, el tono y el volumen de los soni-
dos de las vocales y su restricción por las 
consonantes producidas en secuencias 
rápidas para articular palabras inteligi-
bles en frases ricas en información. Sin 
embargo, el autismo afecta no sólo a los 
controles motores de la audición y la vis-
ta selectivas, sino también a la atención 
a todos los movimientos expresivos de 
otras personas.

En personas con autismo de alto 
funcionamiento, las habilidades excep-
cionales para detectar, separar y combi-
nar detalles visuales o tonos de sonidos 
(O’Riordan et al., 2001; Bonnel et al., 
2003; Mottron et al., 2006) pueden ser 
una consecuencia de una hipertrofia 
compensatoria en sistemas sensoriales 
corticales superiores impulsada por un 
sesgo para detectar respuestas o apoyo 
afectivo relacionado con uno mismo. La 
experiencia de Ockleford con el apoyo de 
talentos interpretativos excepcionales en 
niños autistas que no pueden hablar su-
giere que el placer del control del tono 
en los sonidos de los instrumentos mu-
sicales activa un sistema de recompensa 
primario diferente del que discrimina 
los componentes del habla (Ockleford, 
2012, 2013). Al encarar al otro, una per-
sona con autismo evita mirar a los ojos, 
dirigiendo la atención a la boca (Senju y 
Johnson, 2009). Dado que los movimien-
tos rápidos de los ojos transmiten infor-
mación importante sobre la dirección y 
la intensidad del interés, en preparación 
para los cambios de locomoción, la pos-
tura o el alcance de la mano, así como 
la atención selectiva a los individuos de 
un grupo, implican el seguimiento de 
secuencias de acción intencionada para 
vincularse con el control prospectivo de 
otros en pensamiento y acción (Bal et al., 
2010). Las expresiones faciales inferiores 
y los movimientos de la boca expresan 
afecto y son esenciales para la conexión 
emocional. Atraen la atención de un ob-
servador para juzgar los sentimientos de 
otra persona.

La falta de apreciación de las bromas 
y el humor lúdicos y la reacción de evi-
tación o defensiva hacia los extraños, así 
como la preferencia por un entorno fa-
miliar y la consistencia en la colocación 

de objetos o la ejecución de rutinas, 
características del TEA, apuntan a una 
alteración de la curiosidad imaginati-
va para las perspectivas de acción. Son 
tanto trastornos de la autorregulación 
de los movimientos conscientes placen-
teros como de la conciencia afectiva del 
otro y afectan al compromiso intencional 
y emocional (Hobson y Hobson, 2011;  
Reddy, 2011).

TRASTORNOS DEL AUTISMO 
EN EL PRIMER AÑO

Teitelbaum et al. (1998, 2002), estudian-
do filmaciones caseras de bebés diag-
nosticados posteriormente como autis-
tas, realizaron un análisis comparativo 
de las etapas de desarrollo de darse la 
vuelta, gatear, sentarse, ponerse de pie 
y caminar, que los bebés suelen dominar 
durante el primer año. Usando la nota-
ción de movimiento de Eshkol-Wachman 
para los parámetros temporales y espa-
ciales del movimiento del cuerpo huma-
no, mostraron deficiencias en el control 
global del cuerpo y en la secuenciación 
de los movimientos del tronco, la cabe-
za y las extremidades para controlar el 
equilibrio y los cambios de postura, que 
se interpretaron como reflejos sensorio-
motores alterados. Estas observaciones 
detalladas han sido útiles para los padres 
que sospechan que su bebé puede estar 
desarrollando autismo, ayudándoles a 
captar la atención de especialistas mé-
dicos y terapeutas (Teitelbaum y Teitel-
baum, 2008).

Danon-Boileau (2007) encontró una 
alteración similar de las regulaciones 
anticipatorias de las posturas de todo 
el cuerpo en videos protagonizados por 
dos hermanas mientras su madre las ba-
ñaba; una, a los cinco meses, que poste-
riormente desarrolló autismo, y la otra, 
que se desarrolló normalmente, a los 
tres meses. Las filmaciones muestran la 
angustia y la torpeza de la primera niña 
que apenas miraba a su madre y el análi-
sis del discurso de la madre muestra que 
ella no estaba “en contacto” y estaba 
usando su voz con un tono distante para 
obtener una respuesta. Con la hermana 
de desarrollo normal, el discurso de la 
madre es animado y se dirige a la niña 
como una persona que busca compartir 

la experiencia. Esta niña mantiene con-
tacto visual con la madre y reacciona 
expresivamente. Se hicieron observacio-
nes similares en un análisis de películas 
caseras de niñas gemelas idénticas a los 
diez meses, cuando su padre las ayuda-
ba a caminar o jugaba con ellas en la sala 
de estar familiar (Trevarthen y Daniel, 
2005; St. Clair et al., 2007). Una niña, 
posteriormente diagnosticada como au-
tista, y que no habló hasta la edad de 
tres años, mostró un claro retraso en la 
coordinación motora para caminar y para 
regular su postura sentada. No prestaba 
atención a los ojos de otras personas y 
sonreía fugazmente y no podía participar 
en un juego de bromas con su padre que 
requería la anticipación de sus compor-
tamientos y habla rítmicamente expresa-
dos. Los ritmos y las expresiones en res-
puesta a las bromas y las cosquillas del 
padre eran diferentes de los de la gemela 
en desarrollo típico con lo que el padre 
no podía corresponder con reciprocidad, 
creando confusión en los juegos y las in-
teracciones. Su hermana, que tenía un 
retraso leve en la edad escolar, se desa-
rrolló normalmente durante los primeros 
años sin mostrar evidencia de autismo.

La falta de atención receptiva por 
parte del bebé que desarrolla autismo a 
los intentos de jugar de su padre hizo que 
se volviera irregular e insistente en sus 
solicitudes, que luego pudo ver que solo 
confundían a la niña. La misma transfor-
mación de las respuestas de los padres al 
comportamiento evitativo o desinteresa-
do de un bebé que desarrolla autismo se 
ha observado en otros estudios de pelí-
culas caseras y en estudios prospectivos 
de hermanos de niños autistas, es decir, 
un cambio a un modo más insistente 
y monótono que trata de provocar una 
respuesta (Baranek, 1999; Saint-Georges 
et al., 2010, 2011). Por ejemplo, hay una 
falta de modulación afectiva de la voz de 
los padres al hablar con un bebé que lue-
go desarrolla autismo (Mahdhaoui et al., 
2011). La alteración en el desarrollo del 
control vocal del niño en el camino hacia 
el dominio del habla, como el demostra-
do por Oller et al. (2010) para el período 
crucial de uno a cuatro años, afectará la 
capacidad de los padres para compartir 
la conversación y los impulsará a usar 

formas estimulantes o coercitivas de re-
lacionarse con el niño.

Se han utilizado dos estrategias de 
investigación para buscar evidencia de 
desarrollo anormal antes de que sea po-
sible el diagnóstico médico: el estudio 
prospectivo de los hermanos pequeños 
de niños mayores con autismo. Los dos 
procedimientos confirman conclusiones 
importantes sobre las manifestaciones 
del trastorno autista que se desarrollan 
en los primeros 18 meses después del 
nacimiento (Zwaigenbaum et al., 2005; 
Saint-Georges et al., 2010). Destacan 
los efectos del perfil “plano” y la falta 
de búsqueda de vinculación y también 
los cambios asociados con las fases del 
desarrollo motor que fueron registrados 
por Teitelbaum (Teitelbaum et al., 1998, 
2002) y el desarrollo del interés por los 
objetos. La atención a los objetos fue 
normal en los primeros seis meses en be-
bés que desarrollaron autismo cuando su 
atención al compromiso social era signifi-
cativamente baja (Maestro et al., 2002). 
Hay una pérdida específica de interés en 
las expresiones de las otras personas de 
manera precoz en el primer año de vida 
(Muratori y Maestro, 2007).

La expresión de intenciones y afec-
tos se logra con una fluidez intermodal 
entre la voz y el gesto que promueve la 
acción empática y la experiencia com-
partida con “sintonía afectiva” (Trevar-
then, 1986b, 2009a; Tronick, 1989; Stern, 
2000; Reddy, 2008). Los actos expresivos, 
como todo movimiento voluntario dirigi-
do a un fin, requieren un control pros-
pectivo y mediante la asimilación de la 
forma y el flujo de los movimientos del 
cuerpo y la voz de un sujeto, los estados 
de intención, afecto, excitación e interés 
se transmiten a la conciencia del otro en 
una “inmediatez sentida” (Bråten, 2009; 
Stern, 2010; Trevarthen et al., 2011). Si 
se interrumpe el control predictivo de la 
sincronización y la armonización de estos 
movimientos corporales expresivos, la 
sintonía psicomotora con las experien-
cias perceptuales y motoras de los de-
más será confusa.

Las imágenes de resonancia magné-
tica de los cerebros de los niños autis-
tas indican una reducción del tamaño 
del tronco encefálico y del mesencéfalo 
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al nacer, una pérdida de tejido más que 
compensada por el crecimiento excesivo 
del cerebro como un todo después del 
nacimiento (Hashimoto et al., 1995). La 
investigación neuroanatómica detallada 
de cerebros de niños con TEA también 
indica que las estructuras límbicas del 
mesencéfalo y las regiones del tron-
co encefálico están afectadas (Rodier y  
Arndt, 2005). De particular interés es una 
anomalía en el núcleo olivar inferior, un 
núcleo prominente del tronco encefáli-
co inferior que se sabe que está involu-
crado en la percepción y el control de la 
sincronización del movimiento (Welsh et 
al., 1995), lo que indica un lugar prima-
rio probable de interrupción subyacente 
en el déficit motor del TEA (Welsh et al., 
2005).

Los datos sobre las alteraciones mo-
toras en los TEA y su manifestación tem-
prana en el primer año confirman un dé-
ficit primario en la capacidad de percibir 
y mover el cuerpo de forma planificada, 
lo que limita la capacidad de controlar la 
sincronización de las acciones del cuerpo 
y sus consecuencias perceptivas y, por lo 
tanto, perjudica la comunicación de in-
tenciones e ideas.

UN PLANTEAMIENTO INTERACTIVO 
RELACIONAL A LA TERAPIA Y LA 
ENSEÑANZA, FOMENTANDO LA  
INTIMIDAD Y LA CREATIVIDAD 

DEL MOVIMIENTO
“La estructura musical en la improvi-
sación puede proporcionar un marco 

para el desarrollo creativo, y... pueden 
surgir más habilidades creativas dada 
una estructura que uno podría ver en 
una forma puramente libre de impro-
visación, donde la falta de dirección y 

modelo puede dejar al paciente “no 
músico” luchando por descubrir cómo 
pueden “crear” música. La creatividad 

es un proceso clave en la terapia musical 
de improvisación y exige una habilidad 
sustancial y flexibilidad en los terapeu-

tas para promover en los pacientes el 
beneficio terapéutico”.

(Wigram, 2006)

La musicoterapia interactiva tanto 
para el diagnóstico como para el trata-
miento del autismo indica que el objeti-

vo de un terapeuta o maestro es brindar 
apoyo a la creatividad y que esto requie-
re tanto una “dirección y un modelo” 
como “habilidad y flexibilidad”. Requiere 
una guía que proteja al alumno de tener 
que “luchar para descubrir cómo puede 
crear”. Y requiere evidencia descriptiva 
de estudios de casos únicos (Wigram y 
Gold, 2012). En el controvertido cam-
po de la terapia para niños con autismo, 
existe una gama desconcertante de teo-
rías y consejos para los procedimientos, 
que van desde la enseñanza estricta de 
habilidades para controlar acciones y 
sentimientos desordenados y alentar la 
comunicación hasta entornos permisivos 
en los que se eliminan posibles distrac-
ciones y los esfuerzos se concentran en 
ofrecer bienestar (Trevarthen et al., 1998; 
Teitelbaum y Teitelbaum, 2008). Dada la 
evidencia de que el déficit central en el 
autismo se relaciona con el control senso-
riomotor prospectivo y la autorregulación 
afectiva, especialmente para las activida-
des de comunicación, enfocaremos nues-
tros comentarios finales en la evidencia 
de que la intervención íntima o intensiva 
con los impulsos de los niños afectados 
de manera que obtengan satisfacción del 
control de las acciones y el reconocimien-
to mutuo puede traer beneficios para el 
aprendizaje creativo de habilidades prác-
ticas y rituales artificiales de experiencia 
compartida, incluida el lenguaje.

El pulso, la forma y el flujo finamente 
medidos de las actuaciones del cuerpo 
sensorial y la voz transmiten estados psi-
cológicos de intención, afecto, excitación 
e interés (Trevarthen, 1986a, b; Stern, 
2010; Trevarthen et al., 2011; Hardy y 
Blythe LaGasse, 2013). Los gestos reali-
zados en la comunicación están contro-
lados y dirigidos en el espacio corporal 
y mediante la selección de objetivos 
transitorios con sincronización precisa 
de energías musculares que muestran 
contenido afectivo en secuencias “narra-
tivas” (Schögler et al., 2008; Trevarthen y 
Delafield-Butt, 2013). De ello se deduce 
que, si se interrumpe el control común 
de los movimientos corporales, el indi-
viduo tendrá dificultades para encontrar 
la sintonía psicomotora con las experien-
cias perceptuales y motrices de otros in-
dividuos de desarrollo típico. 

La comprensión del trastorno funda-
mental y profundamente sentido en el 
autismo como falla de la actividad cere-
bral integradora para llevar a cabo las in-
tenciones sensoriomotoras con facilidad 
y creatividad, que es un trastorno que 
también afecta la expresión comunica-
tiva y la percepción de las intenciones 
motrices de los demás, puede ayudar a 
explicar cómo las terapias intensivas ba-
sadas en la imitación, atentas a las emo-
ciones, pueden ser efectivas y pueden 
fomentar una respuesta e interés pla-
centeros (Nind, 1999; Field et al., 2002, 
2011; Nadel, 2006; Nordoff y Robbins, 
2007; Zeedyk, 2008; Caldwell, 2010; 
Frank y Trevarthen, 2012; Ludtke, 2012; 
Salomón et al., 2012). Al “sintonizarse” 
conscientemente con los actos motores 
del paciente autista y sentir su contenido 
afectivo e intencional en una “interac-
ción intensa”, antes de recrear colabo-
raciones creativas con adaptación a las 
respuestas, el terapeuta proporciona 
un patrón externo de acciones que son 
programadas y dirigidas con sensibilidad 
para compensar la repetición de intentos 
inciertos y ansiosos (Hardy y Blythe La-
Gasse, 2013). Una “escucha” receptiva 
hace posible la comunicación, así como 
el progreso hacia una nueva experiencia 
alegre y confiada, que puede liberar un 
talento excepcional (Ockleford, 2013).

La sintonía sensoriomotora en la te-
rapia incorpora componentes mentales/
afectivos al igual que la expresión mo-
tora y, al hacerlo, es capaz de abrir una 
co-regulación de despertares, intereses e 
intenciones en una persona que de otro 
modo no estaría disponible y permane-
cería aislada. Todos los movimientos se 
consideran expresiones válidas de es-
tados intencionales e incluso las este-
reotipias se consideran actos afectivos 
sensoriomotores capaces de iniciar la 
comunicación, los cuales no deberían ser 
desconsiderados como si fuesen actos 
motores no mentales e inintencionales. 
A medida que el terapeuta atiende los 
movimientos de la persona, sintonizán-
dolos con los movimientos de su propio 
cuerpo, estos comienzan a generar una 
conexión psicomotora implícita, afecti-
va e intersubjetiva. Dicha terapia puede 
ayudar no sólo al niño autista a lograr la 

comunicación, sino que también puede 
ser de gran ayuda para los padres. Puede 
llevar a una persona autista de cualquier 
edad a una participación más segura de 
sí misma y articulada en una comunidad 
íntima de conocimiento (Frank y Trevar-
then, 2012; Lüdtke, 2012).

La experiencia de cualquier terapeuta 
que trabaja con personas que sufren de 
autismo es que se debe tener un cuidado 
consciente para “retroceder” y permitir 
que cualquier impulso que el niño o el 
adulto pueda mostrar siga su curso, de 
hecho eclipsándolo o reflejándolo para 
ayudar a su motivación. Este es el princi-
pio puesto en práctica en la musicotera-
pia interactiva (Robarts, 1998; Wigram y 
Gold, 2006; Nordoff y Robbins, 2007; Wi-
gram y Elefant, 2009; Ockleford, 2013). 
El método desarrollado por el neurólogo 
pediátrico Waldon practica un distancia-
miento más explícito, llamado “asocial”, 
para ayudar a las personas con una am-
plia gama de discapacidades a actuar y 
pensar. El terapeuta se coloca detrás del 
paciente, sosteniendo los brazos para 
guiar las manos en la realización de ta-
reas para mover objetos de tal manera 
que se complete una meta o proyecto 
aportando una sensación de satisfac-
ción. Este método ha demostrado ser efi-
caz para ayudar a los niños pequeños a 
superar la confusión y el aislamiento del 
autismo de una manera que hace posible 
un aprendizaje motor productivo y pro-
gresivo (Solomon et al., 2012). l
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Hablaremos del 
trabajo logo-

pédico en niños y 
niñas con TEA que 
manifiestan gra-
ves dificultades 
en la aparición de 
la palabra con in-
tencionalidad co-
municativa. Com-

partiremos un contexto de intervención 
desde el cuerpo y el movimiento dentro 
de un encuadre psicodinámico y relacio-
nal. 

Este trabajo surge de la reflexión en 
la práctica diaria en torno a las ansieda-
des surgidas en el niño al separarse del 
objeto autista. Niños que no han podido 
simbolizar la falta, factor que dificulta la 
incorporación del otro y de lo que viene 
de fuera en su proceso de subjetivación.

Expondremos cómo ir introduciendo 
una propuesta de relación que interese al 
niño en la que se incorporen elementos 
utilizados de forma intencionada por el 
adulto con el fin de que el niño se pueda 
ir separando del objeto autista sin que 
este hecho sea generador de ansiedad 
masiva.

Estos elementos, a los que llamare-
mos “elementos de transición” o “modu-
ladores del disfrute”, serán facilitadores 
de la regulación emocional en ausencia 

del objeto autista y contribuirán a que 
el adulto pueda hacerse visible de for-
ma progresiva en la relación pasando de 
la posición de objeto a sujeto de forma 
gradual.

INTRODUCCIÓN
La reflexión que queremos compartir 
surge de la convicción de que toda ex-
ternalización a nivel corporal, mental y 
emocional nos habla del niño y sus ansie-
dades. En este caso, lo que nos muestra 
el niño es la necesidad de ignorar/negar 
al otro, moverse en el espacio de forma 
desorganizada y no poder separarse del 
objeto segurizador sin experimentar gran 
ansiedad.

En el presente trabajo compartiremos 
aspectos con relación a:
● Desde qué actitud e intencionalidad 
acogeremos la externalización de las an-
siedades del niño en su relación con el 
objeto autista en un contexto de no inte-
riorización de la falta. Cómo nos posicio-
naremos en la relación con el niño res-
pecto al proceso de diferenciación con el 
otro (“distancia adecuada”).
● Qué elementos ofreceremos para posi-
bilitar una retirada progresiva del objeto 
autista intentando evitar la aparición de 
la ansiedad masiva (“elementos de tran-
sición” o “moduladores del disfrute”).
Compartiremos un contexto de trabajo 
no desde una intervención directa sobre 
las dimensiones del lenguaje y el habla 
sino sobre aspectos relacionados con la 
construcción de la subjetividad del niño:
● El proceso de diferenciación con el 
otro. 
● La interiorización de la falta.

● La modulación del exceso de disfrute 
producido por el objeto autista.

DESARROLLO
Intención y actitud de la logopeda
La actitud que guiará la intervención 
será la disposición interna para contener 
el malestar del niño con la intención de 
que las externalizaciones de la ansiedad 
se puedan modificar como consecuencia 
de la evolución en aspectos internos del 
self. Consideraremos elementos conte-
nedores la adecuación del espacio y los 
tempos de la sesión, así como la actitud 
de la logopeda a la hora de gestionar as-
pectos de la subjetividad tanto del adulto 
como del niño en la relación terapéutica.

Aspectos de la subjetividad del adulto 
en la relación terapéutica
● Evitar identificarnos con nuestras ex-
pectativas respecto a lo que hemos ima-
ginado que pasará en la sesión. Esto no 
significa no tener deseo por promover 
cambios en el niño, sino que nos referi-
mos a no quedarnos apegados a la es-
tructura de la sesión que nos habíamos 
planteado o a la respuesta que espera-
mos que se produzca por parte del ni-
ño/a.
● Mantener cierta actitud de “no saber” 
en nuestra intervención para conside-
rar las conductas observadas desde una 
perspectiva abierta y amplia que nos po-
sibilite contrastar y verificar en el tiempo 
lo observado.
● Reconciliarnos con el sentimiento de 
incertidumbre que surge respecto a que 
nuestra intervención sea adecuada o no y 
se pueda generar una situación “no espe-

rada” que produzca malestar en el niño y 
en el adulto.
● Darnos tiempo y dar tiempo suficiente 
al niño/a para conectar con la situación 
vivida en la sesión. Ir haciendo un acerca-
miento progresivo hacia la conducta o es-
tado emocional al que queremos llegar.
● Abrir la mirada para resignificar lo ob-
servado, reformular lo que nos pregun-
tamos y “desde dónde” nos lo pregunta-
mos con la intención de comprender.
● Flexibilizar nuestra respuesta, consi-
derar “diferentes caminos para llegar”, 
abrazar el proceso (el “cómo”) y no afe-
rrarnos al resultado (el “qué”).

Aspectos de la subjetividad del niño en 
la relación terapéutica
● Favorecer el bienestar del niño ges-
tionando de la mejor forma posible las 
ansiedades que se pueden generar en la 
sesión de trabajo.
● Intentar buscar la “distancia adecua-
da” en la relación con el niño para que 
la intervención no resulte invasiva a nivel 
corporal, mental o emocional.
● Considerar los tempos en la relación, la 
espera activa, los silencios y el hecho de 
poner límite de manera amorosa y firme.
● Dar significación y emoción a lo que 
ocurre durante la sesión, pero no darla 
en exceso para evitar un posible “ataque 
al significado” por parte del niño.
Considerando estos aspectos, intentare-
mos buscar el equilibrio y la no disonan-
cia entre la expresión corporal, la ento-
nación de la voz, la mirada y las palabras 
utilizadas en nuestra intervención.

¿Qué cambios buscaremos en la subjeti-
vidad del niño?
El sujeto se constituye a partir del “lugar” 
(el rol) que el otro le da en la relación. Lo 
hace ya sea por identificación o por opo-
sición respecto a la posición del otro. Por 
tanto, nos vamos construyendo “desde” 
y “en” la relación con los demás. El niño 
tiene un papel activo en este proceso de 
irse constituyendo. En este sentido, qui-
siéramos considerar algunos aspectos 
de la subjetividad del niño/a que se irán 
transformando en la relación terapéuti-
ca:
● Paso del cierre a la apertura como pro-
ceso de confiar en el otro e irse abrien-

do a lo que viene de fuera. Transformar 
el apego a objetos y sensaciones, con el 
consecuente aislamiento, en posibilidad 
de recibir sin sentirse amenazado por lo 
que debe incorporarse.
● Paso de la resistencia a la aceptación 
como proceso de confiar en que el otro 
te va a sostener. Flexibilizar la resistencia, 
decir “sí” al otro como una puerta a abrir, 
un umbral que debe cruzarse sin forzar 
para poder ir más allá de la repetición 
que encapsula.
● Paso de elegir a acoger como proceso 
de ir saliendo del autocentramiento que 
hace que el niño elija siempre la misma 
opción para protegerse de la realidad 
cambiante. Poder pasar de estar a la de-
fensiva a recibir, de modo que se pueda 
producir en el interior del niño la trans-
formación de lo que viene de fuera.

En todo proceso de subjetivarse po-
demos hablar de una pulsión o posición 
activa que empuja al niño a hablar y mo-
verse, algo que le impulsa a satisfacerse 
a través de la palabra y el movimiento 
(disfrute). La subjetivación del cuerpo y 
la entrada en la palabra son dos procesos 
interdependientes a los que dedicaremos 
especial atención en nuestra interven-
ción terapéutica.

El poder de la palabra
El cuerpo emocional es sensible a las im-
presiones que entran por los sentidos y 
con la palabra “tocamos” esta dimensión 
emocional.
Consideramos que la palabra tiene una 
carga emocional que puede armonizar o 
no con el niño que la recibe. Por tanto, 
en nuestra intervención deberemos con-
siderar:
● Las sensaciones que la palabra provoca 
en el niño.
● La falta de capacidad de comprensión 
del cuerpo emocional, de modo que el 
niño captará la sensación, pero no podrá 
mentalizarla.
Entendemos como parte primordial de la 
intervención:
● Utilizar la palabra como un recurso 
para acercar al niño a un estado emocio-
nal de bienestar según la intención que 
orienta nuestra intervención.
● Poder tomar conciencia del efecto de la 
palabra en la subjetividad del niño tanto 
a nivel corporal como emocional.
● Contemplar la palabra como un aspec-
to que debe estar en equilibrio con nues-
tra gestualidad, entonación de voz, mira-
da y acciones formando un todo desde el 
que aportar contención al niño.

La modulación del objeto autista en el niño 1 
con TEA cuando no se ha producido 

la interiorización de la falta 2

1  En la presente edición, y de acuerdo con la autora, traduciremos la palabra infant -que en catalán hace referencia tanto a niña como a 
    niño- por el genérico masculino niño, para hacer más accesible el texto, dando por sentado que hace referencia a los dos sexos. 
    En aquellos casos, en que en el original consta nen/nena, se mantendrá la doble denominación.
2  Traducción realizada por el Equipo eipea del original en catalán. 

Nuestra propuesta parte de la experiencia de que cuando el niño deja el objeto autista, los elementos de 
transición contribuyen a llenar una parte de esa falta no interiorizada, de ese vacío que se genera en au-
sencia del objeto.
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Así pues, acompañaremos al niño/a 
con palabras que posibiliten emociones 
conectoras de forma que la palabra no 
sea un obstáculo sino una posibilidad de 
bienestar y desarrollo. Verbalizaremos 
las acciones, las sensaciones que produ-
cen los objetos y las emociones surgidas 
en la relación, intentando poner palabras 
a lo que quizás está pasando en el inte-
rior del niño en relación a lo que ocurre 
en el exterior.

Buscaremos palabras que resuenen 
en el niño, que aporten calma, acaricien, 
acojan y abracen todo lo que el niño/a 
lleva a la sesión.

La palabra entonada, cantada, susu-
rrada, hablada… pocas palabras y signi-
ficativas, de modo que la palabra acom-
pañe e invite al niño sin convertirse en 
demasiado directiva o exigente.

Escuchar y comprender qué nos dice el 
niño a través del cuerpo
En el trabajo en el ámbito de la comuni-
cación a través del cuerpo y el movimien-
to partiremos de dos premisas:
● El cuerpo está en estrecha vinculación 
con la mente y las emociones.
Consideramos que el trabajo en el ám-
bito mental y emocional va a repercutir 
en el bienestar del cuerpo. Pero también 

viceversa, posibilitar que el niño pueda 
liberar la tensión corporal contribuirá a 
la disminución de la agitación mental y 
emocional.
● En un cuerpo no contenido no se pue-
de contener la mente.
Cuando hablamos de un cuerpo no con-
tenido nos referimos a un cuerpo que el 
niño percibe y vive de forma fragmenta-
da y no como una unidad corporal.

Entendemos el trabajo para favore-
cer la comunicación como el camino de 
acompañamiento desde la fragmenta-
ción a la unidad corporal considerando 
la construcción del espacio, del propio 
cuerpo y del límite (oposición dentro/
fuera, continente/contenido) para con-
seguir acercar al niño a una experiencia 
de totalidad y autoconciencia más allá 
del disfrute obtenido del propio cuerpo 
fragmentado.

El niño podrá empezar a acercarse a 
un estado de quietud mental y corporal 
a medida que se puede desidentificar de 
las sensaciones y emociones que se vi-
vencian de forma masiva. Pretendemos 
facilitar al niño el poder salir de la pola-
ridad con la que se viven las emociones: 
en un extremo el rechazo a lo no deseado 
y en el otro extremo el apego al propio 
deseo, por lo que ambas opciones des-

cartan la incorporación del otro y de lo 
que viene de fuera.

Otro aspecto a destacar es la cons-
trucción de la identidad corporal en el 
estadio del espejo (6-18 meses) en el que 
aparece el interés por la propia imagen. 
La satisfacción del niño se encuentra al 
anticipar su imagen en el espejo y expe-
rimentarse animándola con sus movi-
mientos. La imagen especular devuelve 
al niño la unificación de la experiencia 
corporal en una imagen completa propia. 
La entrada a lo simbólico llegará cuando 
le podamos poner lenguaje: “Tú eres és-
te/a que se mira en el espejo”, que sería 
como decir “Yo te reconozco”, de modo 
que el niño podrá vivir la experiencia de 
existir para al otro como sujeto diferen-
ciado.

Reflexiones en torno al proceso de dife-
renciación
Avanzar en el proceso de identificación 
con el propio cuerpo significa evolucio-
nar en el proceso de diferenciación. Hay 
que diferenciarse para poder “ver” y 
“llegar” al otro. La comunicación inten-
cionada será el instrumento que hará po-
sible salvar esta distancia interpersonal 
(mirada, sonrisa, gesto indicativo, seña-
lamiento de una imagen, gesto espontá-
neo, pictograma, sonidos, vocalizaciones, 
palabra…).
En los niños con TEA encontramos que:
● No ha sido posible establecer la distan-
cia con el otro.
● En caso de haberse establecido, puede 
que no haya por parte del niño la inten-
cionalidad de recorrer esta distancia para 
llegar al otro.
● Se mantiene en el tiempo el pensa-
miento de transparencia respecto al adul-
to como si éste pudiera saber “lo que el 
niño tiene en la cabeza” (pensamientos, 
sentimientos, deseos…). Este hecho está 
en estrecha relación con la prolongación 
en el tiempo de la dependencia que se 
experimenta en las primeras etapas de 
la vida en la que el niño se encuentra 
alineado con el deseo del adulto experi-
mentándolo como un ser omnipotente.

En estas situaciones, el proceso de 
diferenciación se verá entorpecido y sur-
girán dificultades en la aparición de la co-
municación y la palabra.

La posición de la logopeda en la re-
lación con el niño puede favorecer la 
diferenciación ya que se convertirá en 
este “otro” con el que el niño/a deberá 
alinearse primero para después irse dife-
renciando de forma progresiva.

Esta diferenciación gradual permitirá 
al niño salir del pensamiento de transpa-
rencia y verificar que es necesario reco-
rrer la distancia entre él y el otro median-
te la comunicación para que el adulto 
pueda saber “lo que el niño tiene en la 
cabeza”.

En este proceso, el adulto deberá faci-
litar un espacio en el que el niño/a pueda 
no ser visible para el otro, donde poder 
diferenciarse y constatar el propio yo se-
parado del otro. Nos referimos a los jue-
gos de aparecer/desaparecer, esconder-
se y ser encontrado, primero el adulto y 
después el niño, gestionando la angustia 
del niño/a por ser encontrado a tiempo.
En segundo lugar, quisiéramos destacar 
algunos aspectos en el proceso de dife-
renciación:
● El adulto no tendrá que ofrecerse des-
de la posición de sujeto omnipotente 
para posibilitar que el niño pueda sentir 
la falta (sentimiento de pérdida del obje-
to de deseo).
● Sentir la falta permitirá que emerja la 
pulsión y la intencionalidad. El niño em-
pezará a subjetivarse a través de la apari-
ción de la propia iniciativa.
● Posteriormente a la aparición de la ini-
ciativa deberá existir el reclamo hacia el 
adulto. El niño deberá “hacerse oír”, po-
der comunicar la propia falta. Así pues, 
la pulsión de buscar al otro pasa por la 
experiencia de la falta.
● El adulto tendrá que acoger y “leer” 
el reclamo del niño que a veces es muy 
sutil.
Es en este contexto de bidireccionalidad 
que podremos empezar a hablar de co-
municación intencionada.

Reflexiones en torno a la interiorización 
de la falta
Para diferenciarse, es necesario poder 
simbolizar la falta en relación al senti-
miento de desaparición de sí mismo que 
puede vivir el niño en ausencia del objeto 
con la consecuente aparición de angustia 
masiva. Cuando no se ha producido la in-

teriorización de la falta, la existencia del 
niño está ligada de algún modo al objeto. 
Por tanto, necesitará poder verificar su 
presencia (comprobar que está ahí, po-
der verlo, tocar…) ya que esto le dará la 
entidad de existencia.
Cuando el proceso de diferenciación se 
construye con normalidad, el niño puede 
separarse del objeto sintiendo que éste 
no desaparece. Por tanto, él tampoco 
deja de existir cuando el objeto no está 
dentro de su campo visual.
En el niño con TEA se producen dificulta-
des en la instauración de la falta, ya que 
se presenta apego al disfrute obtenido de 
la relación con el propio cuerpo a través 
del objeto o forma autista. Por tanto, no 
se podrá dar un lugar al otro ni a lo que 
viene de fuera y se manifestarán conduc-
tas y actitudes como:
● El niño se posicionará como sujeto om-
nipotente. Puede ocurrir que cuando se 
encuentre con el límite que impone lo 
real, abandone la posición de sujeto om-
nipotente y se posicione como objeto del 
otro, por lo que irá oscilando entre estas 
dos posiciones.
● En el supuesto de que haya palabra, 
ésta estará al servicio de la omnipotencia 
colocando al otro en la posición de obje-
to (dar órdenes, regular la acción…).
Por tanto, podemos decir que la comuni-
cación intencionada conlleva:
● La diferenciación del otro: haberse vin-
culado para poder separarse después.
● La experiencia de pérdida o falta: po-
der experimentar la permanencia del ob-
jeto en su ausencia. La palabra sería una 
experiencia de falta ya que las palabras 
vienen de dentro, salen al exterior y se 
pierden.
Si estos procesos no se pueden construir 
de forma adecuada puede ocurrir que:
● La palabra no pueda surgir ya que para 
su construcción se necesita poner límite 
a la tira fónica, al disfrute que proporcio-
na la producción ilimitada de sonido des-
de la intencionalidad del niño de crear 
una significación.
● El niño sólo pueda hablar en presencia 
del adulto de referencia ya que el otro se 
convierte en un “objeto intermediario” 
que cuando desaparece conlleva que la 
palabra también desaparezca, que deje 
de existir.

La construcción de la subjetividad conlle-
va la movilidad entre oposiciones:
● Aceptar / Incorporar (Sí)	          Yo
● No aceptar / Rechazar (No)      No Yo
Si no se ha instaurado la falta, no habrá el 
espacio necesario para que se produzca 
esta movilidad entre oposiciones y po-
drán aparecer actitudes como:
● Imposibilidad de aceptar lo que viene 
de fuera con una oposición/negación que 
no se puede flexibilizar de forma que el 
niño se reitera en el “no” ya sea a nivel 
verbal o de acción externalizada.
● Falta de interés por el estímulo externo 
ignorando todo lo que viene de fuera.

Reflexiones en torno al objeto autista
Así pues, el objeto autista se convierte 
en un mecanismo protector ante la apa-
rición de ansiedades catastróficas (desa-
parición, licuación, desmantelamiento…) 
inhibiéndose la posibilidad de interiorizar 
la falta y poder diferenciarse.
Nuestra práctica diaria nos lleva a inte-
rrogarnos sobre la relación del niño con 
el objeto autista:
● ¿Cómo conseguir comunicarnos con el 
niño cuando el objeto no deja lugar a la 
falta y, por tanto, no se puede incorporar 
la presencia del otro?
● ¿Qué hacemos con el objeto? ¿Cómo 
lo tratamos? ¿Qué significado le damos? 
¿Lo integramos en nuestra intervención? 
¿Intentamos retirarlo?

Nos referiremos a situaciones en las 
que integrar el objeto en la relación tera-
péutica dificulta que el niño “pueda ver 
al otro” ya que la relación adhesiva con el 
objeto es muy intensa y “lo ocupa todo”. 
Por tanto, se hace muy difícil poder inte-
grar el objeto autista en la relación tera-
péutica.
Así pues, si optamos por retirar el objeto 
deberemos tener muy presente que:
● El niño no tenga la vivencia de sacar/
arrancar una parte de sí mismo, incre-
mentándose el sentimiento de pérdida 
y la ansiedad y produciéndose un mayor 
apego al objeto, lo que queríamos evitar 
con su retirada.
● Si el niño no tiene el objeto a la vista, 
puede producirse una situación de hi-
pervigilancia o represión que también 
provocará un aumento de la ansiedad 
y se incrementará el movimiento en la 

Esta diferenciación gradual permitirá al niño salir del pensamiento de transparencia y verificar que es ne-
cesario recorrer la distancia entre él y el otro mediante la comunicación para que el adulto pueda saber “lo 
que el niño tiene en la cabeza”.
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búsqueda del objeto, así como las emo-
ciones aflictivas. El niño puede “quedarse 
enganchado” a la ausencia del objeto.

¿Y si intentamos retirar el objeto au-
tista y modular su función sustituyéndolo 
por lo que llamamos “elementos de tran-
sición” o “moduladores del disfrute”?

Nuestra propuesta parte de la expe-
riencia de que cuando el niño deja el ob-
jeto autista, los elementos de transición 
contribuyen a llenar una parte de esa fal-
ta no interiorizada, de ese vacío que se 
genera en ausencia del objeto.

Estos elementos, a diferencia del 
objeto autista, serán gestionados por el 
adulto de forma intencionada y posibili-
tarán una forma progresiva y no intrusiva 
para que el niño empiece a diferenciarse 
del objeto autista.

¿Cómo intentar modular la función del 
objeto autista?
En el proceso de modulación del exceso 
de disfrute proporcionado por el objeto 
autista será primordial considerar:
● Las cualidades sensoriales de los ele-
mentos de transición que ofrecemos al 
niño.
● La intencionalidad con la que son utili-
zados en la intervención logopédica.
En relación con las cualidades sensoria-
les, podemos decir que se trata de obje-
tos que:
● El niño ha podido investir de significado 
en la relación terapéutica.
● Deben ser facilitadores de la transición 
para que el niño/a se vaya desapegando 
progresivamente del objeto autista.
● Para que se conviertan en facilitado-
res de la transición deben tener alguna 
calidad sensorial motivadora en el senti-
do de que “toquen” algo de “dentro” del 
niño, de su subjetividad.
En cuanto a la intencionalidad con la que 
son empleados, podemos decir que:
● No serán utilizados de forma aislada ni 
aleatoria, sino que formarán parte de un 
contexto interactivo (con unos tempos y 
una progresión adecuados) que el niño 
irá experimentando en sucesivas sesio-
nes.
● Los iremos gestionando a través de 
nuestra acción intencionada según las 
necesidades observadas en el niño. A tra-
vés de ellos intentaremos proporcionar 

una sensación de continuidad externa 
que le ayude a desprenderse del objeto 
autista.

Puede que no haya mirada, contac-
to corporal, palabra, comunicación apa-
rente con el niño. Pero siempre estará 
la relación emocional a través de la que 
podremos intervenir en la gestión de la 
ansiedad, utilizando como mediadores 
los elementos de transición a los que nos 
estamos refiriendo. De esta forma, ire-
mos estableciendo un diálogo contene-
dor de emociones.

Además, los elementos de transición 
posibilitarán que el adulto se mantenga 
en segundo término en la relación con el 
niño (proceso de diferenciación) puesto 
que es el propio objeto de transición el 
que toma relevancia en la relación. Esto 
permitirá que, de forma progresiva, el 
adulto se vaya haciendo visible, pasando 
de la posición de objeto a la posición de 
sujeto de forma no invasiva para el niño.

Un aspecto de especial relevancia en 
este proceso es la regulación del disfrute.

La satisfacción del deseo no debe 
darse de forma continuada, sino que es 
necesario establecer una discontinuidad. 
Así, al igual que es importante proveer de 
satisfacción, es necesario poner coto al 
disfrute posibilitando la aparición de un 
espacio donde sentir la falta.

Los elementos de transición nos ayu-
darán a modular el disfrute que el niño 
obtiene en la relación con el objeto autis-
ta sin tener que retirarlo de forma repen-
tina, sino intentando que sea el propio 
niño quien lo acabe dejando.

La calidad motivadora del elemento 
de transición deberá producir una sensa-
ción de bienestar en el niño o niña para 
facilitar la renuncia al disfrute propor-
cionado por el objeto autista. Cuando el 
niño pierde el objeto, también está per-
diendo la continuidad en el disfrute, de 
forma que no permite su retirada, ya que 
no puede tolerar la discontinuidad en el 
disfrute obtenido.

En este sentido, es importante que el 
elemento de transición tenga esa cuali-
dad sensorial motivadora de la que ha-
blábamos. De esta forma, no eliminare-
mos el disfrute, sino que provocaremos 
su discontinuidad y su desplazamiento.
En este proceso se irá introduciendo 

la falta puesto que el niño no obtendrá 
siempre la misma respuesta en la rela-
ción con el objeto.

¿A qué nos referimos al hablar de ele-
mentos de transición o moduladores del 
disfrute?
Hablaremos de los elementos de transi-
ción utilizados en las sesiones de traba-
jo con un niño con TEA en el marco de 
intervención que hemos ido exponiendo 
hasta aquí.

● Movimiento utilizando una tela gran-
de
De las múltiples funcionalidades que po-
demos dar a las telas (esconderse, escon-
der objetos, cubrirse, envolverse, balan-
cearse, arrastrar, disfrazarse, construir o 
marcar espacios…) nos centraremos en la 
función de arrastre.

De las cualidades sensoriales y emo-
cionales que el trabajo con las telas pue-
de aportar nos focalizaremos en lo que se 
refiere al sentimiento de intimidad, segu-
ridad, deseo de protección, confianza en 
el otro, bienestar, revivir situaciones de 
ser cuidado, información sensorial recibi-
da del propio cuerpo en contacto con el 
suelo, transitar por los propios miedos y 
disfrutar del movimiento con la tela y del 
placer de sentirse transportado.

Ahora nos detendremos en los aspec-
tos de la subjetividad del niño que que-
remos modular a través del movimiento 
con la tela y en cómo hacerlo:
● Observar y comprender la actitud y 
conducta del niño/a como indicador de 
qué necesidades existen detrás de las ex-
ternalizaciones que nos muestra en la se-
sión (cuerpo físico, mental y emocional).
● Esta comprensión nos llevará a gestio-
nar el movimiento de la tela de forma de-
terminada con el fin de ir compensando 
(modulando) el exceso de disfrute expre-
sado por el niño a través del movimiento 
y las acciones desorganizadas.
● Lo haremos desde las posibilidades de 
modulación que nos ofrece el movimien-
to de arrastre (lento/rápido, flojo/fuerte, 
en línea recta/en zigzag, deteniéndonos/
iniciando el movimiento…).
● A través del arrastre, guiaremos el 
movimiento del niño sobre el lienzo de 
forma que se mantenga una parte de las 

sensaciones que el niño/a busca obtener 
con su propia acción. Pero ahora el mo-
vimiento será gestionado por el adulto 
intentando regular la excitación del niño 
(corporal, mental y emocional).
● Hay algo de la confianza del niño en 
el hecho de dejarse llevar sobre la tela. 
A través de la modalidad de movimiento 
que ofrecemos (velocidad, direcciona-
lidad, incorporar sobre la tela el objeto 
autista, intentar que salga fuera de la 
tela…) estaremos gestionando aspectos 
emocionales de su subjetividad.
● Para facilitar que el niño se desprenda 
del objeto autista será necesaria una mo-
tivación perceptible a nivel sensorial que 
le interese más que la excitación obteni-
da del objeto. Por tanto, deberemos pro-
porcionarle la modalidad de movimiento 
más adecuada en cada momento.
● La atracción del movimiento sobre la 
tela conectará al niño con el disfrute ob-
tenido del objeto autista. Pero la fuente 
de disfrute será progresivamente despla-
zada del objeto al movimiento con la tela.
● Además, la sensación de ser acunado 
con el movimiento de deslizamiento so-
bre el suelo se convertirá en un elemento 
de contención que puede facilitar des-
prenderse del objeto de enclavamiento 
sensorial.

A través del movimiento con la tela, 
intentaremos entrar en sincronía con el 
niño como en un diálogo sin palabras que 
calmará la agitación mental y corporal. 
Desde este aquietamiento podrán surgir 
emociones conectoras que reforzarán 
el vínculo segurizador con el niño. Este 
hecho facilitará que pueda mantenerse 
alejado del objeto autista durante un pe-
ríodo de tiempo quizás cada vez algo más 
largo.

Poco a poco, podremos ir poniendo 
palabras a las sensaciones/emociones 
que provoca en el niño y en nosotros la 
relación que hemos compartido. Habrá 
que considerar que la palabra utilizada 
no entorpezca la comunicación. En este 
sentido, es importante el espacio que 
puede dar el silencio, así como el papel 
que juega la incorporación de la canción 
como acompañamiento del movimiento 
con la tela.

● Canción
Dará significación y límite al movimiento. 
También nos ayudará a modular aspectos 
de la subjetividad del niño:
● La melodía y la modulación de la voz 
proporcionan bienestar. La sensación de 
placidez se convertirá en un elemento de 
contención para que el niño pueda estar 

más tiempo sobre la tela disfrutando del 
movimiento.
● Facilita poder crear un significado que 
dé continuidad a la acción de arrastre. 
Esta continuidad externa ayudará a crear 
en el niño la sensación de continuidad in-
terna que no puede tener.
● Invita al niño a acercarse, a ponerse 
sobre la tela, a mantenerse, a volver des-
pués de haber marchado. Podrá sentirse 
invitado a ir sin una demanda explícita y 
directa que a menudo rechazará al sentir-
la invasiva. La canción le irá recordando 
la demanda del adulto (ponerse sobre la 
tela) de forma indirecta sin utilizar el len-
guaje declarativo.

● Logopeda (intención y actitud)
La experiencia sensorial del niño pue-
de pasar por el adulto de forma que le 
ayude a autorregularse para ir saliendo 
del enclave sensorial. Consideramos 
que la logopeda puede actuar como 
moduladora del disfrute en la medida 
en que:
● Comenzará posicionándose como ob-
jeto en la relación para progresivamen-
te irse diferenciando e ir pasando a la 
posición de sujeto. Al inicio, la canción 
y el movimiento pasarán a primer tér-
mino en la relación, como si el adulto 
quedara “detrás” de estos elementos 
para irse haciendo presente de forma 
progresiva.
● Intervendrá con la intención de ir regu-
lando las sensaciones que llegan al niño. 
El adulto lo hará valorando sus necesida-
des, actuando como una “puerta” entre 
el “dentro” (la subjetividad del niño) y 
el “fuera” (las sensaciones externas) de 
forma que el niño/a las pueda recibir de 
forma no intrusiva.
● En este proceso de modulación habrá 
que tener muy presente:
o Acoger las emociones surgidas en la 
relación e intentar comprender la nece-
sidad que existe detrás de la emoción ex-
presada (de qué nos está hablando esta 
emoción).
o Verificar las necesidades que van sur-
giendo a través de la observación y la 
comprensión de la experiencia comparti-
da en ese momento con el niño.
o Poder sostener la incertidumbre duran-
te todo ese proceso.

La satisfacción del deseo no debe darse de forma continuada, sino que es necesario establecer una discon-
tinuidad. Así, al igual que es importante proveer de satisfacción, es necesario poner coto al disfrute posibi-
litando la aparición de un espacio donde sentir la falta.
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EXPOSICIÓN DE UNA VIÑETA 
DE TRABAJO

● Encuadramiento de la sesión
Sesión de logopedia en un CEE (Centro 
de Educación Especial) en el espacio del 
gimnasio utilizando material psicomo-
triz. Sesiones grupales de 45 minutos 
con periodicidad semanal (4 alumnos/2 
adultos). En algunas sesiones, el trabajo 
se realiza con 2 alumnos/1 adulto. Nos 
centraremos en una de estas sesiones y 
en un alumno al que llamaremos Samuel.

● Contextualización de la actividad
La significación de la actividad consiste 
en “subir al tren” (situarse sobre una tela 
grande desplegada en el suelo) para des-
plazarse de un extremo a otro de la sala 
(límite en el espacio) invitados por una 
canción (límite en el tiempo).

La tela tendida en el suelo hará de 
tren y el desplazamiento se realizará con 
el movimiento de arrastre de la tela so-
bre el suelo. Empezaremos la actividad 
moviendo la tela y cantando una canción 
para invitar a Samuel a “subir al tren”.

Utilizaremos la canción: “Un tren pe-
queñito que corría, que corría. Un tren 
pequeñito que corría sin miedo. Quien 
quiera subir que se apresure, que se 
apresure. Quien quiera subir que se apre-
sure, que se va. ¡¡Chuu-chuu!!”.

Cuando el niño se haya puesto sobre 
la tela, diremos: “Preparados, listos… 
¡¡¡ya!!!” para iniciar el recorrido. Al fina-
lizarlo, diremos: “¡¡¡Ya hemos llegado!!!”.

La canción será el hilo conductor que 
dará continuidad al recorrido. Evitaremos 
un exceso de lenguaje declarativo que 
puede resultar invasivo.

● Situación de la que partimos al empe-
zar la actividad
Samuel está manipulando dos pelotas 
grandes de psicomotricidad, deslizán-
dolas y trasladándolas por el espacio de 
la sala. De vez en cuando, las coge y las 
pone sobre la tela tendida en el suelo, 
pero enseguida las vuelve a sacar para 
continuar desplazándolas por el gimna-
sio. Las utiliza como objeto autista obser-
vándose un aumento progresivo del dis-
frute y del movimiento corporal de forma 
que la relación con el objeto se vuelve 
cada vez más adhesiva y excitante.

● Proceso de modulación
Cabe decir que llevamos meses trabajan-
do con esta actividad. La intención es fa-
cilitar que Samuel se vaya desprendiendo 
del objeto autista para incorporarse a la 
propuesta del adulto en la que se utiliza 
la tela, el movimiento y la canción como 
elementos moduladores del disfrute.

Intentaremos que Samuel pueda po-
nerse sobre la tela para realizar el reco-
rrido completo mediante el arrastre. En 
un primer momento, se incorporará el 
objeto autista sobre la tela (dos pelotas 
grandes de psicomotricidad).

Deberemos estar muy alerta al pro-
ceso de cómo la atención/motivación de 
Samuel se va desplazando desde las pe-
lotas de psicomotricidad utilizadas como 
objeto autista hasta el movimiento de 
arrastre con la tela.

Iremos regulando el exceso de disfru-
te para ir apaciguándolo y desplazarlo del 
objeto autista al movimiento con la tela y 
la canción.

Según las necesidades observadas, 
iremos gestionando los parámetros de 
modulación que se valoren más oportu-
nos en relación a:
● La modalidad de movimiento (veloci-
dad, direccionalidad, incorporar sobre la 
tela el objeto autista, intentar que el ob-
jeto autista salga fuera de la tela…).
● La modulación de la voz en la canción 
(velocidad al ser cantada, volumen de la 
voz, cantar la canción con la letra, ento-
nar sólo la melodía, silenciar…).

● Transcripción de algunos fragmentos 
de la actividad
Fragmento 1 (1 minuto 9 segundos):
Samuel está encima de la tela con una 
pelota grande. Le propongo hacer el 
tren. Coge la pelota, sale de la tela y se 
va a deambular por el espacio, rechaza la 
propuesta, se distancia. Le sigo invitando 
a venir. Él sigue yendo con la pelota por 
el gimnasio ignorando mi propuesta. Al 
cabo de unos minutos, Samuel se detie-
ne, me mira y conecta. Le pregunto “¿Te 
ayudo?”. Samuel me mira de nuevo. In-
terpreto su mirada como un “Sí”. Le digo 
“Te ayudo, Samuel” con la intención de 
que se ponga sobre la tela. Pero Samuel 
sigue deambulando con el balón por la 
sala. Hemos perdido la conexión.

Fragmento 2 (57 segundos):
Decido “hacer el tren” con el otro niño que 
comparte sesión con Samuel con la inten-
ción de que Samuel se sienta invitado a 
subir al ver a su compañero que también 
lo hace. Cuando ve que estoy “ocupada” 
con el otro niño, Samuel se acerca y pone 
la mano en el bolsillo de mi pantalón para 
coger las llaves que abren la puerta de la 
habitación donde sabe que está guardada 
otra pelota grande. Antes de que insista 
en querer coger la llave, vuelvo a invitarle 
a subir al tren con la intención de probar 
si puede ponerse en la tela con el balón. 
Lo hago verbalmente, sin contactar física-
mente. Sigo cantando la canción. Samuel 
coge la pelota, se acerca a un extremo de 
la tela y pone la pelota encima. Empieza a 
botar la pelota y la cubre con la tela. Está 
totalmente centrado en el objeto, pero 
ahora ya está manipulando la tela. Sigo 
cantando la canción.

Fragmento 3 (1 minuto):
Samuel va a buscar otra pelota grande 
que hay en la sala y se coloca sobre la 
tela con las dos pelotas. En todo momen-
to, tiene que tocarlas, no puede perder 
el contacto con ellas. Va haciendo vocali-
zaciones que no recojo ni retorno. En un 
momento de la canción (“Quien quiera 
subir que se apresure, que se apresure”/
significado de correr), aprovecho que uno 
de los balones ha salido de la tela y ace-
lero la canción y el movimiento con la in-
tención de que Samuel no vaya a buscar-
la y se quede encima de la tela sólo con 
una pelota. Pero Samuel se levanta para 
ir a buscarla y vuelve a ponerla sobre la 
tela. Continuamos haciendo el tren.

Cuando el tren llega al final del reco-
rrido, Samuel empieza a botar la pelota 
dispuesto a salir de la tela sin permitir 
la emoción del encuentro con el otro al 
final del recorrido. Me coloco delante 
de él intentando buscar su mirada. Me 
mira y hace intención de sonreír, pero 
sigue botando el balón sin conectar con 
la emoción compartida de la llegada. Sin 
embargo, hemos podido llegar al final del 
recorrido.

Fragmento 4 (59 segundos):
Samuel se estira sobre el balón apoyado 
sobre la barriga disfrutando de la sensa-

ción. Empiezo a cantar la canción para in-
tentar que se acerque. Parece estar más 
relajado. Intento que conecte con el mo-
mento de iniciar el arrastre donde siem-
pre decimos “Preparados, listos… ¡¡ya!!”.

Por eso me arriesgo a decir “Samuel, 
hay que decir: Preparados, listos…” y 
callo. Samuel baja de la pelota y dice 
“¡¡Ya!!”, conectando con la propuesta. 
Empiezo a cantar la canción y espero 
quieta sin mover la tela.

Samuel se queda unos segundos to-
cando la pelota y después pone la pelota 
sobre la tela. La pelota se escapa de la 
tela. Yo digo “¡¡Arriba!!”. Samuel no va 
a buscar el balón y se estira en la tela. 
El tren comienza a andar. Samuel inten-
ta coger el balón. Gestionando el mo-
vimiento con la tela, consigo que no 
pueda llegar a tocarla. Puede aguantar 
tumbado sobre la tela hasta el final de la 
canción y el recorrido.

Cuando termina la canción, ense-
guida se vuelve a dirigir hacia la pelota. 
Sólo ha podido dejar el objeto durante 
el tiempo que ha durado el recorrido, 
que esta vez hemos podido realizar sin 
los balones.

Fragmento 5 (48 segundos):
Después de dirigirse hacia la pelota, 
Samuel la puede dejar y, de forma es-
pontánea, vuelve a ponerse sobre la 
tela. Digo: “Preparados, listos…”. Callo. 
Samuel dice: “¡¡Ya!!!”, mirándome de 
manera clara mientras lo dice. Empiezo 
el arrastre. Pasamos junto a la pelota, 
acerca la mano como para cogerla, pero 
no se levanta de la tela. Realiza vocaliza-
ciones. Ahora está tumbado boca arriba 
y se muestra sosegado y confiado. Pue-
do cantar la canción entera y podemos 
realizar el recorrido hasta el final. Cuan-
do digo “¡Ya hemos llegado Samuel!”, 
me mira y sonríe tranquilo y conectado.

DISCUSIÓN
Las sensaciones obtenidas en la relación 
con el objeto proporcionan un estado de 
continuidad externa que confiere al niño 
la identidad que no se ha podido configu-
rar. Para poder dar espacio a la entrada 
del otro en la relación, se necesita inte-
rrumpir esta sensación de continuidad 
proporcionada por el objeto. El niño de-

berá tolerar la discontinuidad para que 
algo de fuera sea acogido a nivel interno 
y se pueda dar este espacio a la entra-
da de lo que viene de fuera. Cuando la 
identidad es otorgada por el objeto, su 
retirada será vivida como si se perdiera 
una parte del propio self, de forma que el 
niño se verá expuesto a una gran vulnera-
bilidad desde la que no se podrá producir 
el encuentro con el otro. La progresiva 
incorporación de los elementos de tran-
sición y la pérdida de interés en el objeto 
autista pueden posibilitar la discontinui-
dad a la que nos referíamos y facilitar 
este encuentro.

Samuel puede empezar a establecer 
reciprocidad con el adulto después de 
disponer de un tiempo y un espacio don-
de apaciguar el exceso de disfrute. Du-
rante la sesión, se va produciendo cierta 
regulación emocional que posibilita la re-
ducción de la impulsividad en la acción. 
Este “aquietamiento” del disfrute facilita 
la entrada del otro en la relación.

Consideramos prioritario dar espacio 
(interno y externo) y tiempo al niño, así 
como respetar sus ritmos a nivel corpo-
ral, mental y emocional integrando los 
aspectos que vayan surgiendo a lo largo 
de la sesión.

Acompañaremos al niño con nuestra 
presencia acogedora, estable, calmada, 
firme y tierna a la vez, dejando “suficien-
te distancia” en la relación. Ofreceremos 
unos límites que permitan al niño descu-
brir un espacio en el que “poder ser” de 
forma segura y amorosa.

Pondremos palabras a lo que quere-
mos resignificar, a lo que queremos que 
el niño “pueda ver”. Cada emoción tiene 
un nombre, por lo que si no le ponemos 
nombre difícilmente podremos com-
prenderla. Pero también consideraremos 
el riesgo de dar un nombre inadecuado 
a la emoción observada. Podríamos decir 
que las palabras surgen, se acercan, nos 
tocan y pasan… dejando una huella sobre 
quien las recibe. Utilizaremos palabras 
que calmen, acompañen, pongan límite… 
sin olvidar la importancia del silencio y la 
espera.

Consideraremos la singularidad de 
cada niño. Intentaremos “tocar” algún 
aspecto de la motivación para “mover” 
algo de su subjetividad. Lo haremos con 

el objetivo de favorecer el proceso de 
diferenciación y la interiorización de la 
falta. La evolución en estos procesos fa-
cilitará la aparición de la intencionalidad 
y el reclamo del otro, aspectos esenciales 
para que pueda surgir la palabra con in-
tención comunicativa.

Abordaremos la comprensión de la 
subjetividad del niño de forma multidis-
ciplinar para ir construyendo una mira-
da abierta que haga posible contrastar 
las visiones que hemos construido y nos 
invite a continuar preguntando cómo se-
guir favoreciendo la singularidad de cada 
niño. l
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INTRODUCCIÓN
Cuando me su-
girieron escribir 
un artículo sobre 
nuestro modelo 
asistencial, lo que 
más me motivó a 
hacerlo fue poder 
compartir nuestra 
experiencia desde 

mi mirada y crecimiento como profesio-
nal con el fin de poder definir nuestra 
labor e inquietudes sobre lo que implica 
el trabajo con los niños con Trastorno del 
Espectro Autista, sus familias y demás 
entornos cuidadores, como los centros 
educativos y el contexto social de los 
mismos.

Por este motivo, quiero empezar 
agradeciendo a la revista esta oportu-
nidad, teniendo en cuenta la mirada e 
ideario que les representa con los cuales 
nos sentimos muy identificados como 
proyecto en nuestra labor diaria en la 
creación de servicios para la atención, 
evaluación y tratamiento de los niños 
con Trastorno del Espectro Autista y sus 
familias. Además, quiero agradecer de 
una manera especial al Dr. Larbán quien 
facilitó el contacto con la revista y perso-
na que ha influido notablemente en mi 
desarrollo profesional y personal. Al Dr. 
Larbán le debo gran parte de mi saber 
en el interminable proceso de conocer el 
funcionamiento y desarrollo del psiquis-
mo temprano y sus desviaciones hacia 
la psicopatología, especialmente en el 
autismo y las psicosis infantiles, así como 

en las competencias de las funciones del 
cuidador para favorecer el desarrollo de 
vínculos y relaciones que promuevan el 
bienestar psicoafectivo.

Con el presente artículo, quiero com-
partir aspectos fundamentales que he 
ido descubriendo, experimentando y 
aprendiendo sobre el autismo y que han 
ido conformando nuestra seña de identi-
dad en el desarrollo de nuestro proyecto. 
Tras una mirada más personal sobre mi 
práctica terapéutica, expondré quiénes 
somos y los servicios que ofrecemos en 
nuestra unidad de Neurodesarrollo del 
grupo Synaptia, empresa de la cual for-
mo parte desde sus orígenes, que ha ido 
evolucionando y creciendo en el campo 
de la pediatría, las neurociencias, la edu-
cación y la investigación. Ante la oportu-
nidad de poder formar parte de este pro-
yecto, quiero mencionar a Adrián Trejo, 
no solo por su labor para poder hacer 
posible el desarrollo de una estructura 
en la que experimento el desarrollo de 
mi rol profesional, sino por todo su apo-
yo, confianza y acompañamiento en mi 
crecimiento profesional, ofreciéndome la 
oportunidad de poder tener al alcance a 
profesionales de alto nivel asistencial que 
me permiten crecer y aprender de mane-
ra continuada.

SOBRE MI TRABAJO
Soy maestra y psicopedagoga, pero sobre 
todo soy amante de la infancia y de todo 
lo que acompaña al neurodesarrollo, el 
aprendizaje y la crianza. Mi vocación por 
la enseñanza viene de familia como hija, 
nieta y sobrina de maestros, pero mi in-
quietud consciente por atender y acom-
pañar a los niños y niñas que presentan 
alguna dificultad en su desarrollo o pro-
ceso de aprendizaje la fui descubriendo 
como tutora, en el día a día del aula, trans-
formando mi rol de maestra a terapeuta. 

No cabe duda de la importancia del jue-
go, de lo lúdico, de observar sin juzgar y 
escuchar de manera activa y respetuosa 
las acciones de un niño o niña para poder 
acceder y aprender de su mundo interno, 
de sus emociones y representaciones y, 
así, si lo precisa, poder atenderle y ofre-
cer respuestas que se adapten a sus ne-
cesidades psicoafectivas. En el contexto 
real como maestra, mi mirada y atención, 
aunque era compartida para todos y cada 
uno de mis alumnos, en algunos se cen-
traba de una manera particular, singular, 
diferente, porque necesitaban también 
aspectos de mí particulares, singulares y 
diferentes, dadas las circunstancias indi-
viduales que por causas genéticas, emo-
cionales, cognitivas, familiares o de otra 
índole afectaban a su adecuado proceso 
de desarrollo y aprendizaje. Este aspec-
to ha promovido mi trabajo terapéutico 
personal, ya que mi instrumento de tra-
bajo era yo y yo debía cuidarme, estar 
disponible y sin dejarme llevar por las 
necesidades y emociones del otro para 
poderle ayudar. Empatizar sí, pero de una 
manera diferenciada para poder ver con 
mayor objetividad y sin prejuicios aque-
llas conductas que me llamaban la aten-
ción y que sin una buena comprensión y 
atención podían afectar al clima del aula, 
la interacción con los demás o al propio 
proceso de enseñanza y aprendizaje. 
Descubrí la importancia del cuidado al 
cuidador y que atender a un niño implica 
atender a una familia con sus particula-
ridades, funcionamientos propios e in-
quietudes. Padres y madres que pueden 
encontrarse en apuros, en una situación 
de desconcierto y de preocupación, de 
proceso de aceptación y duelos constan-
tes ante unas expectativas y proyeccio-
nes con relación a sus funciones y a sus 
hijos que pueden alterar el proceso de 
crianza y/o de mejora si no se atienden 

y comprenden también desde un acom-
pañamiento respetuoso y adaptado a las 
necesidades de cada una de ellas. Asi-
mismo, aprendí la importancia del apego 
seguro, de la vinculación, del proceso de 
mentalización y de la empatía como he-
rramientas esenciales para poder cuidar, 
enseñar, aprender y mejorar el proceso 
evolutivo y de aprendizaje de los más pe-
queños y sus entornos cuidadores.

Siempre he dicho que lo que más 
me gusta de enseñar es aprender de la 
experiencia compartida en el día a día 
al lado de los niños y sus familias. Poder 
acompañar el desarrollo de cada bebé, 
niño, adolescente, adulto, aprendiendo 
lo que implica el trabajo terapéutico en 
cada uno de los momentos evolutivos 
de la persona con TEA, necesitando de 
una atención y cuidado específicos por 
la vulnerabilidad y fragilidad de estruc-
turas mentales únicas y complejas, por 
su forma de integrar y entender la infor-
mación, particularidad en sus intereses y 
necesidades individuales. El aprendizaje 
es un proceso dinámico y con conexión 
constante con el otro y el entorno y sa-
bemos que la relación entre las personas 
y los contextos en los que se establece 
esa relación influye notablemente en la 

estructuración de nuestra personalidad. 
Ser consciente de la importancia de es-
tos aspectos hace posible que mi creci-
miento como persona y profesional sea 
constante, así como valorar la respon-
sabilidad que tenemos cualquier adulto 
que esté al cuidado de los más pequeños, 
sea madre, padre, abuelo, maestro, etc. 
y cómo vamos favoreciendo relaciones 
saludables en los entornos sociales que 
conforman los contextos cuidadores de 
la persona con TEA.

Estudié psicopedagogía porque en 
Magisterio se hablaba de la atención a la 
diversidad, de los niños con necesidades 
educativas especiales, de la integración. 
Pensé que con solo tres años de for-
mación necesitaba más conocimientos 
sobre el desarrollo del niño. Integrar la 
parte de desarrollo y sus posibles des-
viaciones en el proceso de aprendizaje 
me parecía fascinante, pero requería de 
mucha más especialización. Descubrí que 
aprender va más allá de las capacidades 
cognitivas de la persona, ya que está muy 
ligado al adecuado desarrollo de las ca-
pacidades emocionales y psicoafectivas, 
las cuales influyen notablemente en el 
deseo y capacidad de aprender. Apren-
der sobre el proceso de vinculación y 

sobre cómo éste puede desarrollarse de 
manera saludable o sufrir desviaciones 
psicopatológicas según su interacción 
con el entorno cuidador, sin duda esta-
ba relacionado también en mi rol como 
maestra, entendiendo la escuela como 
agente promotor no solo del aprendiza-
je académico sino también como agente 
promotor de bienestar, de cuidado, de 
amor y desarrollo. Conocer sobre el de-
sarrollo evolutivo sano no era suficiente, 
necesitaba saber qué aspectos podían 
influir de manera notable en el desarro-
llo del niño independientemente de que 
hubiera causas genéticas que limitasen 
su sana evolución. Nuestra función es 
poner el foco en aquello que podemos 
cambiar, concibiendo dentro de este mo-
delo que la relación es un factor esencial 
de cambio y entendiendo el desarrollo 
desde una perspectiva de la psicología 
positiva, promoviendo el proceso de me-
jora desde las capacidades y habilidades 
de la persona y no desde el déficit. Va-
lorar las competencias y funcionamiento 
relacional del niño nos permitirá descu-
brir de qué aspectos podemos benefi-
ciarnos dentro del trabajo relacional para 
disminuir y cambiar, en la medida de lo 
posible, la sintomatología limitante de 
desarrollo. Para la persona con TEA, este 
es otro reto; ante la coraza de la perso-
na con autismo, por inaccesible que pa-
rezca, siempre hay un pequeño agujero, 
brecha, fisura que te permite poder ver 
más allá de la defensa anti relación y po-
der conectar, aunque sea de una manera 
parcial y transitoria. De la continuidad en 
esta conexión, en un principio fragmen-
tada, iremos logrando reparar de manera 
respetuosa y sensible dicha fisura con el 
fin de establecer un vínculo de confianza 
y seguridad que, poco a poco, le permi-
ta relacionarse con el otro y el entorno 
de manera significativa para su desarro-
llo y aprendizaje. Cuanto más aprendes 
y descubres el valor que tiene cuidar y 
educar, vas haciendo más consciente la 
complejidad del desarrollo humano y de 
lo importante que es poder conocer bien 
a cada individuo, su historia, su proceso 
de evolución. Descubrí que la educación 
y la salud no eran aspectos separados, 
implicaba una comprensión integradora 
que implicaba también una intervención 

Descubrir el autismo. 
Aprendizajes para la creación de 
un modelo asistencial relacional

De ahí que el juego de maternaje que favorezca el diálogo tónico-postural y la sintonía psicoafectiva va a ser 
primordial en el juego. La propiocepción, el movimiento, la voz, la mirada se irán entrelazando para poder 
promover la integración de experiencias relacionales de manera significativa.
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y abordaje integrador, precisando de una 
red de recursos profesionales especializa-
dos unificados en un lugar, en un espacio 
que promueva la atención y el cuidado 
a través de un referente constante que 
pueda dar continuidad y unión a cada 
respuesta profesional para entender de 
manera integral a la persona.

Estar abierto a aprender hace que 
surjan situaciones y se crucen personas 
en tu vida que sin duda van marcando tu 
forma de percibir, sentir, pensar y hacer, 
afrontando retos, conflictos, problemas 
y a la vez disfrutando de estos encuen-
tros que nos permiten aprender de la 
experiencia compartida. Esto implica un 
ejercicio de humildad y de conocimiento 
personal sobre nuestros propios límites, 
de nuestras capacidades y habilidades, 
de reconocimiento de nuestras debili-
dades y de cómo todos estos aspectos 
influyen en nuestra práctica profesional. 
He aprendido que no podemos disociar 
nuestro ser personal y profesional, sino 
que aprender implica poder integrar, in-
corporar y hacerse propio el conocimien-
to para poder tener una voz propia que 
nos identifique. Velar por un trabajo res-
ponsable y excelente no implica hacerlo 
siempre bien, sino saber pedir ayuda al 
compañero o compañera, tener capaci-
dad autocrítica y cuestionarse en cada 
acción educativa o terapéutica qué más 
podría haber hecho para este caso o si-
tuación en particular.

Qué sencillo parece aprender cuando 
todo está configurado para que así sea. 
Aprender en el niño con TEA implica pa-
sar por retos constantes dada la fragili-
dad que presenta su proceso de estructu-
ración psíquica, limitada por constantes 
interrupciones que no le permiten inte-
grar, comprender y aprender, en diferen-
tes grados de gravedad, de la experiencia 
relacional compartida. Comparto esta 
reflexión porque en el tratamiento con 
el niño con TEA hay un trabajo específico 
en el proceso, como yo lo llamo, de cons-
trucción de sí mismo. Me imagino cómo 
en el proceso de desarrollo cerebral del 
niño, diseñado y programado para po-
der entrar en contacto y relación con 
su cuidador y su entorno, surgen fallas 
que están obstaculizando este proceso 
de interacción saludable. Como le digo 

a las familias, nuestra función es poder 
ir desgranando de una manera minucio-
sa y sensible cada uno de los elementos 
que implican ese proceso de vinculación 
y estructuración psíquica, cómo ayudar a 
organizar y reorganizar esa máquina de 
pensar propia, individual y diferenciada 
teniendo en cuenta las particularidades 
y desviaciones que presenta la persona 
con defensas de tipo autista. En mi tra-
bajo, es fundamental el ejercicio de iden-
tificar, separar, diferenciar, organizar, dar 
sentido, representar de forma constante 
y sensible con el fin de disminuir el senti-
miento de angustia y vacío que implica la 
falta de conciencia de ser en relación a sí 
mismo, a los demás y al entorno. Cuanto 
más elevada es la gravedad de la sintoma-
tología, mayor esfuerzo implica este tra-
bajo. La satisfacción se da cuando, en una 
sesión, el momento de juego relacional 
se desarrolla experimentando el desea-
do disfrute compartido de una manera 
aparentemente espontánea. De repente, 
surgen miradas con valor comunicativo, 
gestos que implican intercambio, recipro-
cidad y deseo de compartir, objetos que 
representan o ausencia de estos porque 
el lenguaje ya empieza a cobrar sentido. 
Estos cambios en el juego nos permiten 
ir valorando una progresión en las capa-
cidades intersubjetivas como marcador 
positivo en el proceso evolutivo.

Descubrir el autismo fue un antes y 
un después para mí. Siempre tengo la 
imagen del primer día que me atreví a 
poder observar a un grupo de niños y ni-
ñas con autismo en un taller que se lleva-
ba a cabo en una asociación de familiares 
de personas con enfermedad mental de 
mi isla natal, Ibiza. Digo atreví porque me 
parecía un gran reto poder llevar a cabo 
el taller de música que me proponían 
desde hacía tiempo con personas con 
autismo. Necesité muchos meses para 
decidirme debido a mi inexperiencia y 
por la responsabilidad que suponía asu-
mir dicho trabajo, pero no tardé más de 
cinco minutos en sentir que lo que estaba 
experimentando ese primer día iba a ser 
importante en mi carrera profesional. Lo 
primero que hice fue quitarme los zapa-
tos. Como para todos los que estábamos 
allí, era la rutina antes de empezar la se-
sión de juego. Interpreté que quitárme-

los suponía la oportunidad de ponerme 
el calzado invisible que me permitía estar 
en ese lugar y en ese momento, entrar 
en ese mundo desconocido para mí que 
me despertaba tanta curiosidad y respe-
to a la vez. Me dejé llevar, flui con lo que 
yo tenía y eso me daba seguridad: sen-
sibilidad, ganas de aprender y compañía 
de profesionales especializados que me 
ayudarían a entender lo que tuviera que 
entender.

Por mi experiencia personal, intuía 
que el hecho de poder expresar los es-
tados emocionales a través de la música, 
sin decir ni palabra, sin duda podría ser 
una herramienta muy valiosa para traba-
jar con personas que, por su condición y 
dificultad para entrar en comunicación y 
contacto con el otro, carecían de lenguaje 
verbal. Así empezó mi trabajo y desarro-
llo profesional como musicoterapeuta. 
En la práctica como maestra, cuidado-
ra, terapeuta, me fui dando cuenta que 
lo importante no es lo que haces, sino 
el sentido que tiene lo que haces en tu 
proceso de desarrollo, aprendizaje y cre-
cimiento. Si no es la música, es cualquier 
objeto, movimiento, o acción que parta 
del niño o niña con TEA como elemento 
de relación. El reto ante elementos que 
están presentes, pero sin un contenido 
simbólico que les represente como me-
dio de interacción o de juego, era ser 
capaz de poder transformar ese objeto, 
sin un sentido compartido, en momentos 
de sincronía, contacto, disfrute y función 
relacional. De ahí me remito a la impor-
tancia de desarrollar y comprender las 
funciones parentales como base funda-
mental del desarrollo de la persona. Fun-
ciones materna y paterna como forma 
de empatizar favoreciendo el desarrollo 
de las capacidades intersubjetivas, dan-
do sentido y respuesta a las necesidades 
fisiológicas y psicoafectivas necesarias 
para poder crear un vínculo de seguri-
dad. Pasar de un estado de simbiosis y 
fusión a crear espacios y objetos transi-
cionales que permiten la separación y la 
diferenciación y una exploración más allá 
de esta relación dual que nos permita ac-
ceder al mundo social. La importancia de 
la función simbólica ligada a estos proce-
sos de representación del objeto cuida-
dor. Cómo hacer presente lo ausente, la 

conciencia de sí mismo y del otro. Con-
seguir una ansiedad de separación salu-
dable, tanto en la percepción de la falta 
como en la aceptación y regulación de 
esta, gracias al acceso a representaciones 
mentales que irán favoreciendo la orga-
nización del pensamiento y el desarrollo 
del lenguaje.

Desde mi práctica, he experimentado 
momentos y situaciones que me han per-
mitido comprender, gracias al acompaña-
miento y trabajo supervisado y conjunto 
con el equipo, estados corporales y psico-
afectivos proyectados por la persona con 
TEA que manifestaban sentimientos de 
angustia importante en el proceso de se-
paración y diferenciación, siendo un ele-
mento fundamental en la intervención. 
Según cómo se va configurando este pro-
ceso, la evolución del funcionamiento au-
tista experimenta cambios que van desde 
estructuras muy deficitarias a formas clí-
nicas que permiten el desarrollo de las 
capacidades básicas para el desarrollo de 
la personalidad, precisando en cualquier 
caso de un entorno sensible que procure 
interacciones que faciliten su evolución y 
bienestar. En este sentido, es muy impor-
tante tener un conocimiento del autismo 
más allá de la sintomatología y los crite-
rios diagnósticos, valorando los aspectos 
estructurales que van conformando el 
desarrollo psíquico y conformando las 
bases de la personalidad para ajustar la 
intervención a cada paciente.

En mi práctica profesional, he ido de-
sarrollando estrategias de intervención 
basadas en la capacidad de maternaje, el 
juego y la integración sensorial compren-
diendo las dificultades en estas áreas en 
cada una de las evoluciones clínicas del 
funcionamiento autista y cómo influyen 
en su capacidad de interacción con el en-
torno, con los demás y en el desarrollo de 
sus capacidades adaptativas. Para ello, 
es fundamental que el adulto cuidador 
pueda dedicar un tiempo a prestar aten-
ción, sentir y experimentar en el aquí y 
ahora las sensaciones y respuestas cor-
porales propias, desarrollando nuestra 
capacidad de mentalización y autorregu-
lación en nuestra labor de cuidar, sobre 
todo cuando atendemos a niños y niñas 
con autismo. Nuestro cuerpo y nuestras 
emociones y cómo estos factores van a 

poder estar presentes en la relación con 
un otro con dificultades para poder en-
trar en sintonía relacional, así como con 
sentimientos de angustia y estrés y/o 
ansiedad constantes, en mayor o menor 
medida, son un elemento importante en 
nuestro trabajo. La intervención desde lo 
sensoriomotriz, el diálogo y la danza que 
se establece desde lo corporal y lo sensi-
tivo nos irá marcando esta forma de co-
nexión y desconexión tan presente en el 
autismo, siendo nuestra función el poder 
ir regulando la cantidad de estímulos que 
permitan ir integrando experiencias per-
cibidas como invasivas, negativas o an-
ti-relación, en experiencias relacionales 
saludables que favorezcan el desarrollo 
de las capacidades intersubjetivas nece-
sarias para el proceso evolutivo.

PINCELADAS DE LA INTERVENCIÓN 
A PARTIR DEL JUEGO

Hablar de niños es hablar de juego y el 
juego es un bien y un derecho que to-
dos los niños y niñas deben poder ex-
perimentar siendo un factor de salud y 
bienestar, con lo que la forma de jugar y 
explorar los objetos y el entorno también 
va a ser fundamental en el trabajo con la 
persona con TEA. En función del momen-
to evolutivo y el funcionamiento, el juego 
irá pasando por diferentes fases, siendo 
fundamental organizar las dinámicas que 
favorezcan la consciencia de sí mismo y 
del otro, el proceso de diferenciación y 
separación, la capacidad de representa-
ción y simbolización, el juego imaginati-
vo, etc.

Como mencionaba anteriormente, 
un factor fundamental es la capacidad de 
vinculación. El espacio se va creando de 
manera conjunta permitiendo la explo-
ración, el movimiento y el descubrimien-
to, favoreciendo encuentros agradables 
que inviten a ser repetidos, imitados y 
deseados, así como desencuentros que 
deberán ser percibidos, escuchados y re-
parados. Es importante que el terapeuta 
esté atento a percibir y dar sentido a una 
forma de expresión sin voz, confusa o sin 
orden. A poder regular los momentos de 
interacción con los momentos de aisla-
miento. Poner en palabras aquello que el 
niño ve, escucha, puede estar sintiendo, 
ayudando a conectar y percibir estímulos 

que parecen inconexos y que carecen de 
una comprensión compartida. Muchas 
veces entramos desde una interacción no 
verbal haciendo más hincapié en la co-
nexión y comunicación sensoriomotriz. 
Escuchar desde el sentir y poner en pala-
bras para compartir lo que nos hacen sa-
ber las acciones del niño o niña con TEA 
es un posicionamiento constante y muy 
valioso en el proceso terapéutico y en el 
cuidado y atención a estos niños. Ofre-
cer un espacio de seguridad, donde los 
límites se van descubriendo y haciendo 
conscientes cuando pueden ser percibi-
dos de manera saludable. La contención 
de la frustración y la capacidad de repa-
rar momentos de angustia serán posibles 
cuando el vínculo de seguridad se va 
construyendo de manera saludable. Esto 
implica un adulto accesible, capaz de sos-
tener sin juzgar y de contener sin miedo 
cuando se experimentan dichos momen-
tos de angustia, frustración o agresividad 
al experimentar cambios en el proceso 
no solo con el niño, sino también con la 
familia. A su vez, es importante el sostén 
del profesional o cuidador por parte del 
entorno, siendo necesario tener una red 
de cuidados que permitan ir elaborando 
y modulando la carga emocional que im-
plica el trabajo y cuidado de las personas 
con trastornos mentales graves.

El juego psicomotriz será muy im-
portante en la intervención, sobre todo 
teniendo en cuenta las dificultades en 
la integración sensorial y la falta de co-
nexión mente-cuerpo que se manifiesta 
por esta falta de reconocimiento de sí 
mismo en el niño con TEA. De ahí que el 
juego de maternaje que favorezca el diá-
logo tónico-postural y la sintonía psicoa-
fectiva va a ser primordial en el juego. La 
propiocepción, el movimiento, la voz, la 
mirada se irán entrelazando para poder 
promover la integración de experiencias 
relacionales de manera significativa.

El espacio libre de juego puede ser 
muy angustiante para el niño con TEA 
entrando en momentos de acciones re-
petitivas, movimientos sin una intención 
lúdica ni comunicativa, observando una 
elevación de ansiedad o estados de des-
conexión con el entorno que limitan la 
interacción y el disfrute de la experiencia 
compartida. Ante esta situación, el deseo 
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del cuidador puede ser el de limitar es-
tas conductas sin tener en cuenta lo que 
significan para el niño. Nuestro trabajo 
será observar y respetar dichas conduc-
tas, las cuales forman parte del paciente. 
Reconocerlas es reconocerle a él o a ella, 
aspecto fundamental en el tratamiento 
terapéutico. Transformar estas formas 
defensivas en momentos de encuentro 
que cada vez pueden ser más sostenidos 
y durables en el tiempo promoviendo 
el bienestar. Imitar, poner en palabras, 
hacer descripciones lúdicas, repetir, dar 
sentido, disfrutar...

A partir de este juego más mimético 
y repetitivo, buscamos esa conexión y 
momentos de disfrute que favorecerán la 
incorporación de variantes, factores sor-
presa, diferencias que poco a poco van 
a poder ser tolerables y reconocidas. En 
este momento, hay una mayor tolerancia 
en la reciprocidad en el juego, aumenta 
la atención conjunta y una mayor inten-
ción de comunicar al otro. En esta fase 
del juego, valoro el juego como una dan-
za que se establece entre la proximidad y 
la distancia, donde la ausencia empieza a 
ser percibida y que el juego de buscar o 
ser buscado empieza a tener una función 
lúdica y representativa importante.

La presencia del otro y el acompaña-
miento en los momentos de juego son 
aspectos muy importantes para poder 
favorecer cambios significativos. En mu-
chos casos, las propuestas del otro pue-
den verse rechazadas debido a esas difi-
cultades para poder integrar de manera 
saludable lo que viene de fuera. Aquí las 
palabras del adulto y el juego en parale-
lo, acompañados con nuestras acciones, 
pero sin ser invasivos, van a poder ser to-
leradas gracias a ese sostén. El niño con 
TEA suele investir al otro de manera par-
cial, fragmentada. Mirada periférica que 
nos va teniendo en cuenta y que, poco 
a poco, se transformará en una mirada 
conjunta y de encuentro. En otros casos, 
el juego se convierte en un mimetismo 
que de la misma manera implica un no 
ser o un no estar con el otro, sino un ser 
y estar a través del otro. Experimentas 
un estado fusional y, en ese somos uno, 
valoro la importancia de trabajar desde 
el espejo, el cuerpo, el contacto, el movi-
miento, la propiocepción y los sentidos. 
Tenemos conexión, pero no hay recipro-
cidad, no hay diferenciación. Estamos en 
un punto de partida para reorganizar a 
nivel psicoafectivo el proceso de vincula-
ción, experimentar y facilitar, en la medi-

da que se pueda, un proceso de diferen-
ciación y separación saludable.

Hablar del juego y sus posibilidades 
terapéuticas es un tema extenso, a pesar 
de lo cual he dejado expuestos algunos 
aspectos que sin duda marcan la inter-
vención. Para concluir, me gustaría seña-
lar la importancia de no caer en formas 
muy instrumentales de intervención, 
poniendo el foco en las posibilidades del 
niño con TEA de hacer cambios internos 
significativos cuando se encuentra con 
entornos cuidadores sensibles que com-
prenden su funcionamiento y necesida-
des. Por otro lado, apuntar que las sesio-
nes de juego se deben realizar siempre 
con la familia, favoreciendo modelos in-
teractivos que promuevan la relación y 
el disfrute compartido con los padres. A 
su vez, es muy importante ir elaborando 
y compartiendo con ellos lo que vamos 
entendiendo, realizando intervenciones 
que les ayuden a entender, comprender 
y reorganizar formas más saludables de 
interacción que promuevan el bienes-
tar y desarrollo siendo nuestro fin crear 
espacios de confianza y seguridad para 
poder ofrecer respuestas terapéuticas 
adaptadas a cada caso y momento evo-
lutivo. 

LOS ASPECTOS SOCIALES: 
FAMILIA Y ESCUELA

El trabajo terapéutico con la familia como 
agente principal del proceso de socializa-
ción es fundamental en la intervención 
con el niño con TEA. Acompañar, ayudar 
a entender y aceptar lo que implica el 
diagnóstico es una función básica para 
favorecer un desarrollo lo más saludable 
posible. Muchas veces, lo que implica el 
contexto social para una familia que tie-
ne un hijo o hija con TEA conlleva tam-
bién una barrera a la hora de integrarse o 
interaccionar con otras familias. En este 
sentido, a veces podemos observar cómo 
a la salida de la escuela las familias ex-
perimentan angustia y tristeza al ver que 
mientras otros niños se encuentran en el 
patio, en la plaza o en el parque disfru-
tando del juego y de estar juntos, ellos 
necesitan marcharse para evitar ver a 
su hijo corriendo sin sentido o con una 
angustia que se manifiesta con alteracio-
nes de conducta que les hacen sentir ver-

Aprender en el niño con TEA implica pasar por retos constantes dada la fragilidad que presenta su proceso 
de estructuración psíquica, limitada por constantes interrupciones que no le permiten integrar, comprender 
y aprender, en diferentes grados de gravedad, de la experiencia relacional compartida.

güenza o desesperación. Como resultado 
de estos estados emocionales, surge el 
aislamiento, la falta de conversación con 
las familias de los compañeros, es de-
cir, lo social termina dentro del recinto 
escolar. En nuestro trabajo, el hecho de 
poder cambiar este aspecto es importan-
te, siendo fundamental la coordinación 
familia-terapeuta-escuela para poder fo-
mentar la integración social y el cuidado 
de este aspecto en la medida de lo posi-
ble fuera del colegio.

El cuidado social del niño con TEA 
implica también el cuidado a los agentes 
socializadores del mismo, es decir, fami-
lia, escuela, grupo de amigos. Para ello, 
es fundamental el trabajo conjunto y 
promover grupos de encuentro con otras 
familias, espacios de juego con herma-
nos, incluso con amigos y compañeros 
del colegio que promuevan el cuidado y 
la integración social.

En cuanto al grupo de hermanos, 
quiero hacer una mención especial, dado 
que es muy importante su atención den-
tro del proceso terapéutico con la fami-
lia. Son niños que experimentan y sufren 
situaciones complejas en un contexto 
donde sus cuidadores referentes prodi-
gan una atención específica e intensa al 
niño con TEA; por eso, dentro del trabajo 
que se propone, se realizan encuentros 
y sesiones específicas individuales o en 
grupo en las que se pueda expresar y ela-
borar lo que es para ellos tener un her-
mano/a con TEA.

PARA TERMINAR: CONSIDERACIONES 
DEL PROYECTO SYNAPTIA

Nuestro modelo asistencial en la valora-
ción y tratamiento del niño o niña con 
TEA y su familia surge hace más de diez 
años con la inquietud y deseo de per-
sonas con conocimientos de diferentes 
disciplinas que se unen con un único 
propósito: tener una comprensión inte-
gral sobre la persona con autismo y po-
der ofrecer una valoración y tratamiento 
individualizados que den respuesta a las 
necesidades particulares de cada niño/a 
y su familia. En nuestros inicios, el pro-
yecto se empieza a desarrollar en Ibiza, 
pero desde hace 7 años ofrecemos nues-
tros servicios en Barcelona y, actualmen-
te, también en Madrid.

Para ello, ha sido necesario ir confi-
gurando un equipo multidisciplinar de 
profesionales para poder ir dando res-
puestas a la diversa sintomatología que 
presentan las personas con Trastorno del 
Espectro Autista, pudiendo realizar en un 
mismo servicio las derivaciones necesa-
rias para adecuar la intervención a las ne-
cesidades de cada paciente. A continua-
ción, exponemos los servicios médicos y 
terapéuticos de los que disponemos para 
la atención en la salud física y mental.
Servicios médicos:
▪ Pediatría y Neuropediatría
▪ Psiquiatría infanto-juvenil
▪ Genética
▪ Especialidades pediátricas en 
   gastroenterología, alergología, etc.
▪ Nutrición
▪ Foniatría 

Servicios terapéuticos:
▪ Psicología
▪ Psicopedagogía
▪ Logopedia
▪ Neuropsicología
▪ Fisioterapia pediátrica
▪ Psicomotricidad
▪ Terapia ocupacional
▪ Unidad específica de trastornos 
   del aprendizaje
▪ Grupos terapéuticos: 
   psicomotricidad relacional, 
   habilidades de juego e interacción 
   social, arteterapia, musicoterapia, 
   intervención grupal sobre la 
   comprensión de los TEA para 
   niños, adolescentes y familias

Procedimiento de intervención
Primera visita de orientación. Esta visita 
nos permite poder analizar el motivo de 
consulta, acoger las necesidades y preo-
cupaciones de la familia y establecer un 
plan de intervención que se adecue a 
las necesidades de cada caso. Tras esta 
consulta, se realizarán las derivaciones 
correspondientes, asegurando el segui-
miento de un profesional de referencia 
que acompañará y dará continuidad al 
proceso dentro de nuestro servicio.

Proceso de valoración diagnóstica. Se 
establece realizar un proceso de valo-
ración cuyos encuentros variarán según 

el momento evolutivo y las necesidades 
del paciente y su familia. En este proceso 
es importante conocer el funcionamien-
to del niño o niña, su historia clínica y 
evolutiva, los procesos de vinculación y 
el análisis del sistema defensivo que ha 
ido desarrollando el paciente. Para ello 
es importante el trabajo con el niño, así 
como conocer el funcionamiento con la 
familia y la escuela en el caso de estar es-
colarizados. La evaluación pretende reco-
ger toda la información posible sobre las 
capacidades cognitivas y personales del 
paciente, usando tanto pruebas psico-
métricas y estandarizadas como el análi-
sis de la capacidad de juego, interacción 
y conducta. A su vez, cuando sea posible 
y necesario, se realizarán valoraciones 
neuropsicológicas que permitan cono-
cer posibles dificultades de aprendizaje 
y complementar el trabajo relacional y 
social con la reeducación y el trabajo es-
colar.

Visita de devolución de informe. Esta vi-
sita es fundamental para poder exponer 
a la familia el análisis de la información 
obtenida en el proceso de evaluación, así 
como poder acompañar en el proceso de 
comprensión y aceptación del diagnósti-
co. En nuestra opinión, es fundamental 
valorar el estado de la familia para poder 
ir elaborando el diagnóstico de manera 
conjunta, siendo básica su aceptación 
para favorecer el proceso de mejora e in-
tegración social.

Indicación de tratamiento. Si el paciente 
no ha sido derivado de manera directa 
por el pediatra o neuropediatra, tras la 
valoración o durante el mismo proceso 
se indica realizar una visita de valoración 
por parte de un neuropediatra de refe-
rencia que llevará el seguimiento del pro-
ceso evolutivo. Si es necesario, también 
se derivará a psiquiatría para realizar un 
abordaje más específico ante posibles 
comorbilidades relacionadas con la salud 
mental en el TEA que puedan influir en 
el bienestar y control conductual del pa-
ciente. En función del proceso evolutivo 
y las necesidades del paciente, el trata-
miento se puede realizar en coordinación 
desde psicología con otra especialidad te-
rapéutica (logopedia, psicomotricidad...).



Revista eipea número 14, 2023 Revista eipea número 14, 2023
7574

Neus Marí Cardona

Control y seguimiento evolutivo. La fami-
lia y el niño recibirán un seguimiento evo-
lutivo por parte de la dirección del servi-
cio para poder ir evaluando la progresión 
según el proceso terapéutico indicado, 
realizando las modificaciones que se con-
sideren necesarias para ir ajustando la in-
tervención terapéutica a las necesidades 
del paciente y su familia. Además, se irán 
realizando los controles médicos según 
su indicación y/o necesidades específicas 
que se den durante el proceso.

Coordinación con los centros escolares u 
otros servicios externos. La coordinación 
con la escuela u otros entornos de cuida-
do o trabajo terapéutico del niño serán 
fundamentales para poder unificar una 
mirada compartida que vaya dando res-
puestas complementarias y adecuadas a 
las necesidades propias de cada contex-
to para la mejora del paciente, alumno, 
compañero, amigo en dicho contexto en 
particular y en su desarrollo personal y 
adaptativo en general. Además, el ase-
soramiento profesional hacia los cuida-
dores y maestros es fundamental para 
poder acompañar en el proceso de for-
mación y cuidado necesario para poder 
hacer intervenciones adecuadas y espe-
cíficas a cada caso.

El trabajo con la familia. La intervención 
siempre se va a considerar de manera 
conjunta con la familia y en coordinación 
con los demás contextos donde se desa-
rrolla el niño.

Principios del Modelo
▪ Atención psicoterapéutica basada en 
   la relación y el vínculo como medio 
   favorecedor del cambio y del 
   aprendizaje.
▪ Las dificultades se comprenden 
   dentro de un proceso evolutivo 
   cambiante, donde la relación 
   implica cambios significativos en 
   la estructuración psíquica que 
   favorezcan evoluciones del 
   funcionamiento autista cada vez 
   más saludables en la organización de 
   la personalidad del paciente.
▪ Comprensión integral de la persona 
   que implica la coordinación e 
   integración de las medidas 

   médicas, psicoterapéuticas y 
   pedagógicas para ofrecer 
   respuestas personalizadas y 
   adaptadas a cada caso y favorecer 
   su autonomía.
▪ Intervención conjunta con la familia. 
   Las dificultades deben entenderse 
   dentro del contexto relacional del 
   niño/a siendo importante 
   comprender el desarrollo del 
   vínculo, la comunicación y la 
   interacción entre los cuidadores 
   primarios y sus hijos/as.
▪ Evaluación y seguimiento en el área 
   médica, psicológica y 
   neuropsicológica que nos permita 
   dar respuestas adaptadas a las 
   necesidades particulares de cada c
   aso en la intervención y tratamiento 
   en los diferentes ámbitos del desarrollo.
▪ Acompañamiento familiar y a 
   hermanos y hermanas para 
   promover factores de salud y 
   atender aspectos sociales 
   particulares de cada caso.
▪ Seguimiento y asesoramiento 
   escolar para poder ofrecer 
   estrategias terapéutico- 
   educativas que promuevan la 
   integración social y la adaptación 
   escolar.

Nuestro compromiso
Lo más importante del modelo es la ca-
pacidad empática y la mirada sensible y 
cuidadosa hacia el niño y su familia. El 
profesional que mira con amor, cariño, 
sin juzgar lo que ve, atendiendo a lo que 
siente y lo que va entendiendo de la rela-
ción con el niño y la familia para poder fa-
vorecer la interacción y la comunicación 
con el otro. Observar y sentir, sentir para 
conectar, conectar para disfrutar, disfru-
tar para conocer y conocer para ayudar.

Tras este proceso de vinculación, lo 
importante es saber cómo vamos a es-
timular, reparar y favorecer el desarrollo 
de las habilidades y capacidades perso-
nales y cognitivas necesarias para su cre-
cimiento, aprendizaje y autonomía. No 
basta con la observación, la relación im-
plica un proceso dinámico donde se van 
a realizar cambios en función de nuestra 
intervención. Vamos a tejer una red de 
cuidados que se manifiestan a partir de 

una planificación de objetivos, unos obje-
tivos de intervención en cada uno de los 
contextos de desarrollo del niño y su fa-
milia, que serán la guía para poder hacer 
un seguimiento y adaptarnos a las nece-
sidades evolutivas durante el proceso de 
intervención.

La responsabilidad, la humildad y la 
excelencia. Un modelo que exige que en 
cada acción terapéutica nos pregunte-
mos qué más podríamos haber hecho. 
Cuestionarnos nos hace aprender de 
cada familia, de cada paciente. Ser humil-
des en cuanto a que no tenemos todo el 
saber, pero contamos con una estructura 
profesional que puede ayudarnos a sol-
ventar las inquietudes y necesidades que 
nos permitan avanzar y seguir ayudando 
en el proceso terapéutico.

La seguridad de una estructura y un 
equipo multidisciplinar. El modelo tra-
baja para ir creando estructuras profe-
sionalizadas de especialidades médicas 
y terapéuticas que ayuden en el proceso 
de diagnóstico y tratamiento. Desde los 
avances de las neurociencias, la genética 
y la comprensión psicopatológica del au-
tismo nos permiten ofrecer tratamientos 
individualizados y personalizados, ha-
ciendo hincapié en la calidad relacional y 
el acompañamiento a la familia y al niño 
en los diferentes contextos en los que se 
desarrolla.

El trabajo personal. Como hemos 
mencionado, en el modelo es importante 
que el terapeuta disponga de su análisis 
personal como medida de cuidado y a la 
vez de conocimiento de sus capacidades 
personales y psicoafectivas tan necesa-
rias para su rol profesional.

La formación y la supervisión conti-
nuada. Es importante para el equipo con-
tar con encuentros entre profesionales 
para poder supervisar e ir realizando una 
formación continuada desde profesio-
nales del propio servicio a supervisores 
externos que nos ayuden a desarrollar, 
pensar y reflexionar sobre las estrategias 
de intervención más adecuadas en cada 
caso.

NUESTRA APORTACIÓN A LA 
EDUCACIÓN INFANTIL

Nuestro servicio cuenta con el Proyec-
to Olorien, un proyecto educativo que 

estamos desarrollando en tres centros 
infantiles de Barcelona en la etapa de 
0 a 3 años, cuya mirada y cuidado par-
te de nuestra metodología relacional, el 
acompañamiento al proceso de crianza 
y al diseño de un programa terapéuti-
co-educativo que nos permita atender de 
manera especializada y sensible a niños 
y niñas que presenten alguna dificultad 
en su desarrollo. Partiendo de la idea de 
que nunca es demasiado pronto para in-
tervenir y la importancia de la detección 
precoz de signos de alarma que puedan 
limitar el proceso evolutivo y el bienestar 
de los más pequeños, estamos ante un 
proyecto que esperamos poder disfrutar 
y consolidar, valorando que el papel de la 
escuela en edades tempranas es una ne-
cesidad social y se precisan de espacios 
comprometidos con el bienestar emocio-
nal en una etapa primordial del desarro-
llo en el niño. l
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El libro que aquí 
reseñamos nos 

presenta de entra-
da una imagen, un 
óleo de Remedios 
Varo, “Mujer sa-
liendo del psicoa-
nalista”. Una bella 
y simbólica repre-
sentación del re-

sultado de un proceso psíquico, el de al-
guien que ha pasado por una experiencia 
psicoanalítica de la que sale transforma-
do y se deshace con una mano de lo que 
en otro tiempo formó parte de ella y ya 
no le vale, mientras que con la otra mano 
sostiene una cesta con las herramientas 
que ha seleccionado para continuar su 
vivir.

En sus cuatrocientas cuarenta y dos 
páginas, Carlos Tabbia nos entrega un li-
bro que, inspirado en el poema de Kons-
tantino Kavafis, “Viaje a Ítaca”, una de las 
muchas metáforas que nos acompañarán 
en la lectura, nos da la oportunidad de 
visitar o revisitar muchos puertos de la 
clínica psicoanalítica. El autor nos ofre-
ce un viaje por temas de amplio alcance, 
presentados en capítulos, buena parte 
de los cuales fueron escritos y publica-
dos en diferentes momentos, temas muy 
atrayentes para los que hacemos del in-
terés por la psique nuestro oficio, como 
pueden ser los siguientes:

Estructura de la personalidad, rea-
lidad psíquica, negación de la rea-

lidad psíquica, diferentes tipos de 
identificación, identidad, inmadu-
rez, oposición a la situación ana-
lítica, percepción, pensamiento, 
significado, génesis del significa-
do, intimidad, elementos para una 
nosología postkleiniana, el destino 
de la preconcepción, vértice, ima-
ginación, intuición, estados de la 
mente, aislamiento, aburrimien-
to del adolescente y del analista, 
fanatismo, bondad apasionada, 
atmósfera, sobre el amor, escribir 
con el cuerpo, temor a la introyec-
ción y a la locura, manipular con la 
pasividad, labor del psicoanalista, 
el analista frente a funcionamien-
tos protomentales, los valores, fe, 
creencias, intuición... y otros.

En cada puerto se nos invita a pen-
sar. Pensar en torno a la clínica, pensar 
conceptos teóricos psicoanalíticos y 
recursos técnicos en la línea de Freud, 
Klein, Bion, Meltzer, “Los cuatro jinetes 
del descubrimiento de la vida mental”, 
como los llama Tabbia, todo ello acom-
pañado y potenciado por múltiples refe-
rentes culturales ad hoc pertenecientes 
a distintos campos de la experiencia y 
del saber humano.

El libro trata de la labor del psicoa-
nalista que “se encuentra ante la ingente 
tarea de hacer surgir un sujeto pensante 
y libre” y el propósito central del autor es 
el estudio del significado que nos consti-
tuye como sujetos. La significación para 
el psicoanálisis, como para la lingüística y 
la filosofía, es uno de los problemas más 
difíciles. Tabbia comparte con nosotros 
la aproximación a la captura del signifi-
cado desde un vértice, el de Wilfred R. 
Bion y Donald Meltzer, que es la clínica 

de la búsqueda de los procesos que pro-
mueven significado.

El hecho de generar significado, des-
de el vértice psicoanalítico elegido, se 
crea en la vida onírica, en la observación 
de hechos clínicos libres de interpreta-
ción -puerta de entrada y base sobre la 
que se asienta todo posible conocimien-
to- en relación con el nombrar/asignar 
nombres a los hechos, en el descri-
bir-interpretar en la relación transferen-
cia-contratransferencia, con un analista 
con las adecuadas funciones parentales y 
psicoanalíticas.

Como expone Tabbia en este libro, 
“la significación cabalga entre los he-
chos a nombrar y los nombres a asignar-
les”, cuyo significado llega al observador 
como una intuición que surge de com-
prender lo que está pasando. La clínica 
de los procesos que generan significado 
depende fundamentalmente de la labor 
del psicoanalista, de la que Tabbia expo-
ne distintas facetas implicadas. Presenta, 
entre otras, el papel de la disponibilidad 
mental del analista, de la actitud psicoa-
nalítica, la fe bioniana, las creencias, la 
intuición, el analista frente a funciona-
mientos protomentales del paciente y 
también propios.

Dentro de todo el marco planteado 
por el autor, la observación ocupa -direc-
tamente o de trasfondo- un lugar de pri-
mer orden. Encontraremos que parte del 
libro aborda el estudio de la difícil y la-
boriosa preparación para desempeñar la 
función de observador, de la que deriva 
la función que intuye los significados. Ta-
bbia se formula la pregunta que el artista 
Antoni Tàpies propone en un breve texto: 
¿cómo hacer para mirar limpiamente, sin 
querer encontrar las cosas que nos han 

dicho que debe haber, sino simplemente 
lo que hay? Y recoge la respuesta-invita-
ción que hace el artista: “jugar, jugar al 
juego de mirar”, un mirar atento que em-
puja a pensar.

Tabbia emplea el método del regis-
tro y la descripción de casos particulares 
propios de la línea psicoanalítica abierta 
por los “cuatro jinetes” y profundizada 
por otros muchos analistas, como H. Se-
gal, D. W. Winnicott, W. R. Money-Kyrle, 
E. Bick, L. Grinberg..., una línea coinci-
dente con el pensamiento de nume-
rosos autores de campos más allá del 
psicoanálisis que forman parte del con-
tenido del libro.

Si del extenso contenido del libro tu-
viera que destacar un solo punto, este 
sería las generosas y continuas ilustra-
ciones clínicas de la experiencia personal 
del autor con sus pacientes, así como el 
hecho de compartir con nosotros la vi-
sión que Donald Meltzer transmite en el 
espacio de supervisión.

Con la transcripción “literal” de frag-
mentos de las sesiones y palabras de 
Meltzer en la supervisión, Tabbia es to-
talmente coherente con el vértice que 
expone y con los contenidos que aborda 
a lo largo de su libro. Él, que trata el pen-
samiento, la intimidad, la atmósfera, el 
intuir, nos abre la puerta al pensamiento 
de su referente directo, Meltzer, y a un 
espacio tan íntimo como es el de la su-

pervisión. Adentrándonos en la lectura 
de este doble registro clínico (sesión y 
supervisión de la sesión) podemos intuir, 
“participar” de la atmósfera en la que se 
van desarrollando los procesos de pen-
sar, en cómo se va entendiendo qué ocu-
rre entre paciente y analista, entre ana-
lista y supervisor y cómo van surgiendo 
enfoques y recursos técnicos.

Quisiera mencionar también el he-
cho de que hay un capítulo dedicado al 

aburrimiento, un estado mental poco es-
tudiado en la bibliografía psicoanalítica y 
del que aquí encontramos una ilustración 
clínica del autor, la supervisión que hizo 
Meltzer y el enfoque terapéutico que se 
deriva en el espacio de supervisión. Pero 
Tabbia no sólo aborda el aburrimiento en 
los pacientes y, más específicamente, en 
el adolescente, también realiza un análi-
sis del aburrimiento del analista.

En mi opinión, este es un libro para 
ser visitado, leído “sin prisa, con tiempo”, 
como dice Tabbia refiriéndose al psicoa-
nálisis, frente a las consignas de la prisa 
de hoy en día. Como se nos sugiere con 
la “Mujer saliendo del psicoanalista” de 
la cubierta, su lectura permite ir captan-
do las herramientas teórico-técnicas se-
leccionadas, fruto de la praxis del autor 
con los pacientes, con sus maestros y, 
especialmente, de su experiencia y vin-
culación con el doctor Donald Meltzer en 
seminarios y supervisiones, compartidos 
con compañeros del Grupo Psicoanalítico 
de Barcelona y que, según Tabbia, trans-
formó su perspectiva clínica, que el autor 
comparte y que nos puede ser útil a no-
sotros, los lectores.

Carlos Tabbia nos presenta un vérti-
ce psicoanalítico, una oportunidad para 
pensar, un acercamiento para aquellos a 
los que nos atrae la psique humana y pre-
tendemos adentrarnos en su oceánico y 
misterioso territorio. l

“Clínica del significado.
El vértice Bion/Meltzer” 1 

Carlos Tabbia
Argentina (2021). Ed. Asociación Psicoanalítica Argentina

1  Traducción realizada por el Equipo eipea del original en catalán. 
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En los últimos 
años, el autis-

mo y las personas 
que están dentro 
del espectro del 
autismo han visto 
crecer conside-
rablemente la vi-
sibilización de su 
condición, a me-

nudo a través de personajes de ficción, 
tanto en la literatura, el teatro como en 
el mundo audiovisual. En ocasiones con 
acierto, otras de forma caricaturesca o 
humorística, a veces desde el drama, con 
rigor o con licencias creativas, pero en 
todo caso, esa visibilización ha otorgado 
a las personas que sufren un trastorno 
dentro del espectro del autismo un lu-
gar en el imaginario colectivo donde se 
las reconoce como personas con dificul-
tades importantes para relacionarse y 
entender las relaciones interpersonales, 
más allá de características menos defini-
torias.

Un ejemplo lo tenemos en el reality 
australiano emitido por Netflix del año 
2019 Love on the Spectrum, serie de dos 
temporadas de nueve capítulos donde 
siete adultos jóvenes diagnosticados de 
TEA participan en un grupo de citas con 
el afán de encontrar una pareja afectiva. 
En el año 2022, apareció la versión Love 
on the Spectrum U.S. con idéntico for-
mato y perfil de los participantes, todos 
ellos personas con un alto nivel de fun-
cionalidad, con trabajo y/u ocupación, 

con un reducido, pero sólido, círculo de 
amistades y vínculos y con familias de 
origen que les ofrecen apoyo económi-
co y emocional. Todas ellas, no obstante, 
con graves dificultades para establecer 
relaciones de intimidad emocional y físi-
ca  aunque con un gran deseo de ser ca-
paces de ello.

El formato cuenta con la figura de una 
terapeuta que, a partir de técnicas con-
ductistas, da pautas a los participantes 
sobre cómo interesarse por las cosas de 
los demás, sin ser intrusivos ni indiscre-
tos, manteniendo una actitud de escucha 
activa, investigar con discreción qué co-
sas tienen en común, les insta a aceptar 
la diferencia de intereses, a comunicar el 
tipo de interés que nos despierta el otro, 
si amistoso o romántico... Una retahíla de 
imposibles a priori, como pretender ha-
cer bailar a dos bailarines que escuchan 
en su cabeza canciones diferentes, inevi-
table pisarse o alejarse invadidos por la 
extrañeza de no poder intuir el próximo 
paso del otro, sin poder ajustar el ritmo 

ni tomar distancia sin huir del todo, pe-
leándose entre la fantasía de simbiosis 
perfecta y la diferenciación extrema, 
donde la ansiedad aparece de manera 
implacable y a menudo lleva a terminar 
la cita de manera precipitada. 

Pero en este baile desacompasado, 
acaban encontrando en ocasiones sus 
propias rarezas en el otro y en una cita 
de silencios incómodos y palabras super-
puestas surge, como mínimo, una amis-
tad. 

Love on the Spectrum es un formato 
televisivo para todos los públicos, que 
ofrece una visión romántica de las rela-
ciones de pareja y del enamoramiento, 
dibuja una pincelada de lo que puede 
suponer compartir espacios domésticos, 
pero obvia un asunto tan complejo y 
esencial como es el hecho de compartir 
sexualidad para las personas con TEA.

En todo caso, un reality tierno y hu-
mano que muestra el esfuerzo titánico de 
las personas con TEA por compartir con 
alguien su singular lugar en el mundo. l

Serie emitida por Netflix, 2019-2021

Fotograma de la serie emitida por Netflix, Love on the Spectrum. 

1  Traducción realizada por el Equipo eipea del original en catalán. 
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“Un autre regard”. 
Exposición de fotografías del alumnado de la 

Escola Moragas, por Monica Das Neves 1

– Marta Campuzano –

Psicóloga. Directora pedagógica de la 
Escola Moragas de Barcelona. 

(Barcelona, España)

– Joan Soler –

Maestro. Gerente de la Escola Moragas 
de Barcelona. (Barcelona, España)

Desde la Escola Moragas estamos muy 
contentos de poder compartir la ex-

posición fotográfica “Un autre regard” 
(“Otra mirada”) a manos de la fotógrafa 
Monica Das Neves, que ha sabido cap-
turar la mirada de nuestros alumnos con 
una sensibilidad inigualable.

Las fotografías que conforman “Un 
autre regard” muestran momentos de 
pausa, de contemplación, de atención, 

de reflexión, con una luz que capta la 
atención del espectador y descubre la 
realidad de los alumnos en el día a día. 
A través de estas miradas y gestos, se 
establece la interacción con el entorno 
y con los que nos rodean. El vínculo y la 
confianza que se crea, el respeto a cada 
uno de los alumnos y sus capacidades y 
necesidades es el que hace al alumno el 
protagonista de la acción educativa y nos 
permite trabajar juntos a familia y escue-
la para su crecimiento personal.

La exposición se enmarca en el 80 
aniversario de nuestra escuela, por lo 
que, durante el curso 2020/2021, se rea-
lizaron gran parte de estas fotografías. 
Sin embargo, la COVID nos obligó a apla-
zar su exposición hasta este año. 

La exposición cuenta con el apoyo del 
Ayuntamiento de Barcelona y del Grupo 
de Inclusión del Distrito de Les Corts, que 
este año celebra su décimo aniversario y 
se ha podido llevar a cabo gracias a la co-
laboración del Centro Comercial L’illa Dia-
gonal. Tanto L’illa Diagonal como la sede 
del Ayuntamiento en el distrito de Les 
Corts la acogieron en sus espacios exposi-
tivos y a partir del 14 de febrero y hasta el 
24 de marzo de 2023 ha estado expuesta 
en el espacio exterior del Centro Cívico 
Joan Oliver “Pere Quart”, donde se ha po-
dido disfrutar de estas miradas fotografia-
das que no dejan a nadie indiferente.

Monica Das Neves es una fotógrafa 
nacida en Portugal, que vivió y expuso sus 
primeras fotografías en París y que desde 
2008 vive y trabaja en Barcelona. Desde 
que vino por primera vez a nuestra escue-
la, supimos que conectaríamos con ella y 
que sabría captar con la sensibilidad ne-
cesaria los instantes de nuestro día a día 
en la escuela Moragas.

¿Probamos a mirar con los ojos del 
otro? Seguro que le acompañaremos 
mejor. 

LA ESCUELA
Nuestra escuela es un centro abierto de 
educación especial, fundado en 1940 por 
el Dr. Jeroni de Moragas. Estamos cons-
tituidos en cooperativa de profesionales 
desde el año 1980 y tenemos establecido 
concierto educativo con el Departamen-
to de Educación de la Generalitat de Ca-
talunya.

Atendemos a alumnos entre los 3 y 
los 21 años con necesidades educativas 
especiales derivadas de discapacidad in-

telectual y Trastornos del Espectro del 
Autismo.

Somos una escuela pequeña, familiar 
y acogedora, en la que la personalización 
y la vinculación afectiva son el entorno 
facilitador para el acompañamiento en 
el aprendizaje y en el crecimiento per-
sonal y emocional de todos los alumnos. 
Nuestro compromiso es potenciar las 
capacidades y proporcionar apoyos para 
sus necesidades. Para ello, es primordial 
una buena complicidad con las familias 

y con el entorno natural de los alumnos. 
Estamos convencidos de que ser agente 
activo en las entidades de segundo nivel 
facilita y garantiza esta inclusión tanto de 
la escuela como de los alumnos y sus fa-
milias. Formamos parte de la Federación 
de Cooperativas de Enseñanza de Cata-
lunya (EscolesCoop), de la Federación de 
Cooperativas de Trabajo, la Agrupació Es-
colar Catalana (AEC) y de la Federación de 
entidades que atienden a personas con 
discapacidad en Catalunya (DINCAT). l

1  Traducción realizada por el Equipo eipea del original en catalán. 




