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Se trata de una lista. Probablemente,
una lista mas. Tal vez, un nuevo y bal-
dio 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 anuncid a
finales del 2022 cual era la expresion
del afio y qué dos términos mas la acom-
pafiaban en el podio. La ganadora fue
goblin mode o modo duende. El lingliistay
lexicografo estadounidense Ben Zimmer
proponia una explicacién benevolente a
ese resultado: “La gente estd 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 expresién. Una especie de
rebeldia contra los estdndares estéticos y
los estilos de vida impuestos en las redes
sociales, un mostrarse tal y cémo uno es.
Sin embargo, la expresidn define también
un tipo de comportamiento autoindul-
gente, perezoso, desalifiado o codicioso
y que no pide disculpas por ello, ya que
tipicamente parte del rechazo a las nor-
mas y a las expectativas sociales. Y se pa-
rece, pero no es lo mismo.

En segundo lugar, quedéd 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 empefio 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 fusién de la realidad
fisica y la virtualidad digital. EI hashtag

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

Resulta tentador traducir las expre-
siones ganadoras a un lenguaje mas tra-
dicional. Como mero ejercicio imaginati-
vo, podriamos decir que las expresiones
que ocupan el podio de preferenciasenla
actualidad son, por este orden, una que
habla de individualismo y subjetivismo,
otra que busca evasion y disociacion v,
finalmente, una que expresa solidaridad.
Seguramente, una buena descripcion del
orden y preferencias del mundo actual.

Nosotros seguimos empefiados en
contribuir a un mundo mas solidario, mas
compartido y menos virtual y aislado: por
ello, es un placer presentaros el nuevo
nimero encabezado por la imagen de
una litografia del artista Didier Lourengo
y el saludo de Daniel Cruz. Nos acompa-
flan tres articulos 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
Mari y las sugestivas resefias de Maria
Cristina Betrian, Susanna Olives y Marta
Campuzano y Joan Soler.

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

Josep M2 Brun
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- Daniel Cruz -

Psicélogo Clinico.
Psicoterapeuta. Miembro
de la junta directiva de
SEPYPNA', Responsable
de Formacion y Docencia
de Salud Mental
Comunitaria, Hospital
Sant Joan de Déu.
(Barcelona, Espaiia)

1 sociedad Espafiola de
Psiquiatria y Psicoterapia
del Nifio y del
Adolescente.

Cruz, D. et al. Programa
de soporte a los
docentes de alumnos
con TEA. Cuadernos de
Psiquiatria y Psicoterapia
del Nifio y del
Adolescente, 2014; 57,
61-67

Cruz, D. y Villanueva, R.
(2020). Importancia del
trato en la escuela como
factor terapéutico en
TEA. Temas de
Psicoandlisis, 19.
Recuperado de: https://
www.temasdepsicoana-
lisis.org

Saludo

a revista eipea es una publicacién de re-

ferencia en el dmbito de la infancia y ado-
lescencia con autismo por su calidad vy ri-
queza de contenidos. Es un honor personal
poder hacer una aportacion 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-
blemdticas tan severas se desarrolld ini-
cialmente en el dmbito de la consulta am-
bulatoria. Pude profundizar en el trabajo
psicoterapéutico con nifios y adolescentes
afectados por lo que entre profesionales
seguimos llamando como “Asperger”, a
pesar de su desaparicion como categoria
diagndstica en las ultimas ediciones de las
clasificaciones diagndsticas mds conocidas.
El abordaje psicoterapéutico me parece un
tema de especial relevancia dada la ten-
dencia en algunos sectores a limitar los tra-
tamientos psicoldgicos a lo psicoeducativo
y/o rehabilitador, que ya cuenta con sus
propias indicaciones, pero que en absoluto
son las Unicas 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 psiquico implicito, con capaci-
dad para transmitir su mundo interno, para
modificar aspectos de su funcionamiento y
mejorar su adaptacion 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-
mension del trabajo en red con estos casos,
principalmente con el Centro de Desarrollo
Infantil y Atencién Precoz (CDIAP), con el
Equipo de Asesoramiento Psicopedagogico
(EAP) y con los centros educativos ordina-
rios que disponian de aulas de apoyo es-
pecial. Fue una colaboracion fructifera que
contribuydé a la creacion de las primeras
unidades terapéutico-educativas dentro de
los centros de educacién ordinaria. A pesar
de las limitaciones que puedan tener los re-

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

Fue en mi paso como coordinador del
CSMIJ del Vallés Oriental, perteneciente
también al Hospital Sant Joan de Déu (2012-
2019), donde el trabajo interdepartamental
en el abordaje de los nifios con TEA alcanzo
un desarrollo que merece ser reivindicado.
Tuvieron un papel destacado Rafael Villa-
nueva, coordinador clinico del CDIAP, Josep
Maria Brun, asesor del CDIAP, Manel Ge-
ner, director del EAP, asi como el excelente
equipo de profesionales del Centro de Edu-
cacion Especial (CEE) Montserrat Montero
de Granollers. Desde hacia tiempo existia
en este territorio una coordinacion fluida
entre los diferentes recursos que atendian
este tipo de casuistica. Aprovechando esta
buena dindmica de trabajo se pensd 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 formacion se organizaba mediante la
programacion de seis sesiones de dos horas
de duracidn, a las que asistian un grupo de
aproximadamente unas 30 personas, que
incluia 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
educacion especial y la direccidn del centro.
En cada una de las sesiones se presentaba
en profundidad un caso (desde Educacion
se hablaria de un alumno/a), previa auto-
rizacién de la familia. Se explicaba la tra-
yectoria en el centro, las intervenciones
realizadas por los diferentes recursos y la
situacion y problematica 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 ahi se generaba un

coloquio abierto entre todos los asisten-
tes, buscando comprender qué le pasaba y
codmo encontrar estrategias para ayudarlo a
mejorar en su adaptacion. De esta forma,
se entrecruzaban las miradas pedagogica y
clinica; la impresion era que aprendiamos
unos de otros y se rescataba lo valioso del
trabajo de cada cual. Este seminario tuvo
muy buena acogida a lo largo de afios, se
puso en marcha con el mismo formato en
otras partes del territorio (con la participa-
cion del CEE Can Vila y del CSMIJ Mollet) y
se aplicd también a la problematica de los
Trastornos de Conducta ligados al TEA en el
alumnado de secundaria 4, esta vez sin la
participacion del CDIAP por tratarse de una
franja de edad del alumnado superior a los
seis afios y con la incorporacion 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 colaboracién cuando se da un paso mas
alld de la coordinacién, 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 exposicidon a vivencias
emocionales intensas que pueden resultar
perturbadoras. Sin el necesario apoyo y for-
macion, existe el riesgo de caer en el des-
animo, 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 faltaria 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-
mitia resultados muy alentadores, tanto en
la evolucién de los casos como en la motiva-
cion 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. ®

4 Lopez, N; Feixas, C;
Gener, M. y Cruz, D.
Mans de drap.
Abordatge
interdisciplinari de
I'alumnat amb trastorns
de conducta. Ambits
de Psicopedagogia i
Orientacio, 2018;

48, 73-93.
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Fabien Joly

Corporeidad y sensorialidad
en el autismo infantil

- Fabien Joly -

Psicélogo Clinico. Psicoanalista.
Psicomotricista. Doctor en
Psicopatologia Fundamental y
Psicoanalisis (Universidad Paris VII)1 .
(Dijon, Francia)

INTRODUCCION
La investigacion
-tan esencial vy
decisiva para la
psicopatologia
y para la clinica
del desarrollo y/o
psiquiatrica y, por
supuesto, incluida
en ciencias huma-
nas clinicas- no siempre “encuentra” lo
que busca... jY a veces sélo busca lo que
se le pide que encuentre! La historia de
las cuestiones fisicas, sensoriales y psi-
comotrices en el autismo® 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 nifio o del adulto con autismo, basi-
camente no habia nada especial que de-
cir, nada patogndmico ni especifico. Sdlo
unos pocos profesionales (especialmente
en psicomotricidad y psiquiatria infantil
psicodinamica vinculada al desarrollo),
poco escuchados y muy alejados de la
investigacion internacional y reconoci-
da, fueron testigos en su clinica de una
desarmonia muy singular e invasiva de
todos los sectores posturales, ténicos,
sensoriales, motores e instrumentales,
desde los mas 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 patognomoni-
cas y diferenciales respecto a otros cua-
dros clinicos y psiquiatricos. Se agravaron
o incluso se revelaron muy especifica-
mente «en la relacion con el otro» y en el
encuentro psiquico y afectivo. Finalmen-
te, quizas fueron “pioneras”, en el doble
sentido de una anterioridad evolutiva y
un sustrato psicomotor, con las cuestio-
nes mas reconocidas que se «originaron»
alli; tanto en el ambito cognitivo, comu-
nicativo y conductual como en el ambito
psicoafectivo de las angustias singulares,
las dificultades de simbolizacién y subje-
tivaciones y la fragilidad de las envolturas
y los cimientos de identidad y narcisistas.

PROLEGOMENOS CLINICOS
Como parte de una supervision de equi-
po, una enfermera que estaba en la pisci-
na infantil con un nifio autista tipico con
discapacidad intelectual y sin lenguaje
comparte conmigo una reaccién proto-
tipica de a quien llamaremos Youssef.
Dado que la caldera se esta reparando,
esa semana se anula la sesién habitual de
piscina infantil. El nifio 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
reencontraran la semana siguiente. Pero
Youssef entra en una crisis terrorifica 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
contencién y de apaciguamiento fraca-
sany el terror de Youssef lo invade todo y
lo pierde en el abismo de una experiencia
autista singular. La compafiera enfermera

le coge de la mano con fuerza y, con du-
das sobre lo que realmente esta hacien-
do, lleva a Youssef a la piscina infantil,
que llena de agua fria (por no decir he-
lada)... Ella le ayuda a desnudarse y a po-
nerse el bafiador (sigue gritando, arafian-
do violentamente la piel y golpeandola).
Y cuando el bafio helado est4 listo, le in-
vita a entrar, queddndose como siempre
al borde de la piscina infantil, tomandole
de la mano y hablandole continuamen-
te sobre las experiencias y pruebas de
esta oferta de bafio y envoltura acuatica.
Youssef se calma casi al instante, detiene
sus gritos, su violencia y la autolesion: su
angustia parece apagarse inmediatamen-
te. Y sin que parezca que percibe diferen-
cia alguna entre el bafio caliente habitual
y la sensacion helada de este dia, parece
(como las otras veces) “en nirvana”, fe-
liz, tranquilo y totalmente atento a las
sensaciones de su cuerpo en el agua. jEl
bafio de hielo mejor que nada! La sensa-
cién de frio como ausente o abrumada
por todos lados por una urgencia vital de
ser envuelto por el agua y calmado como
de costumbre: ¢”"otra” busqueda de otras
sensaciones mas vitales para él? Altera-
ciones en la integracion, panico de los
sentidos, singularidad autista que todos
los cuidadores (jy casi todos los padres!)
conocen y observan en la vida cotidiana
del autismo, cada uno en su espacio y en
sus particularidades.

Zhu, otra vifieta, otro caso grave, es
una nifia china con una expresion sinto-
matoldgica de autismo muy severo, que
llegd al hospital de dia unos meses antes
de que se produjera una tragedia. Los
dias que acude al hospital de dia, pasa
sus horas libres apoyada en la puerta de
cristal, como “absorta” y aparentemente

1 Miembro de la CIPPA (Coordination Internationale des Psychanalystes et Psychothérapeutes s'occupant de personnes avec Autisme), de la
SFPEADA (Société Frangaise de Psychiatrie de I'Enfant et de I’Adolescent et Disciplines Associées) y del Comité de Direccidn de la Revista
Journal de la Psychanalyse de I'Enfant (PUF). Director de la coleccidn Cliniques Psychomotrices. Ed. In Press, Paris. Presidente fundador
de la Asociacién Corps et Psyché. Asesor del Centre d’Etudes 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 desarmonias psicomotoras en la mayoria de los tipos de autismo) hasta rasgos au-
tistas particulares en la manifestacion del cuerpo (estereotipos motores, giros, posturas singulares, ritmos
corporales, etc.).

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 demas -a los que su enfer-
mera referente, que se queda a su lado,
le invita repetidamente, comenténdole
los diferentes juegos, placeres y “como
la reclaman” sus compafieros. Aquel dia,
como todos los demas, Zhu esta fijada de
espaldas al patio, la cara y el cuerpo pe-
gados a la puerta de comunicacién entre
el patio y las aulas de grupo y mediacién,
totalmente atrapada en su busqueda
sensorial, autoestimulandose, por los re-
flejos y los juegos de luz sobre el cristal.
Se muestra aparentemente insensible y

totalmente resistente a cualquier movili-
zacion relacional, como “anclada” a estas
sensaciones excitantes. Se acaba la hora
del recreo, la puerta estd abierta y se lla-
ma a todos los nifios para que vuelvan
a sus grupos y actividades habituales...
Entonces nos damos cuenta, con panico
generalizado, miedo y culpa, que Zhu jha
tenido durante todo el recreo un dedo
atrapado en la puerta! Tenia 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 expresion de sufrimiento,
ningln mimetismo ni tensién aparente.
Su enfermera, atenta y carifiosa, como

siempre a su lado; ella, con la mirada
perdida, refugiandose en sus extraias fi-
jaciones sensoriales! Zhu fue trasladada
a urgencias, donde pudo recibir una ciru-
gia 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 expresion del dolor en
muchas personas autistas que se men-
cionan en tantos testimonios -unos mas
impactantes que otros-, esta experiencia
vivida personalmente (incluso por dele-
gacion en el equipo del que yo entonces
formaba parte) ilustra el extremo de una
integracion sensorial autista -y de un
viaje entre la sensorialidad/percepcién/
experimentacion y la expresidn sensorial
y afectiva radicalmente distorsionada,
como perturbada y del todo increible.
Albert es un adolescente de 17 afios,
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 region de Paris. El equipo educativo
del centro se siente indefenso para re-
cibir, ayudar y acompafiar a Albert, que
se autolesiona seriamente y de manera
casi continua (arrancandose el pelo, la-
cerandose el cuero cabelludo y arafian-
dose profundamente la piel e, incluso, la
carne...). Tanto es asi que se le ha tenido
que poner un casco de proteccion y se
considera regularmente la idea de atarle
las manos. Estas secuencias aterradoras
emergen como géiseres de angustia en
medio de terribles grufiidos y gritos du-
rante todo el dia. Pero Albert muestra
sobre todo otro comportamiento extra-
flo que le ha valido el apodo de “dervi-
che giratorio”: gira sobre si mismo como
una peonza, sorprendentemente agil y
diestro, casi ligero, incluso etéreo (en esa
Unica 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 mas rapido
sobre si 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
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Fabien Joly

libre, mientras esta anclado en la pierna
de apoyo profundamente implantada
en el suelo, demuestra una habilidad
sorprendente, una especie de peonza
humana. Y en esta autoabstraccién sen-
soriomotora extrema y repetitiva, como
“embriagada” de ese vértigo sensorial y
laberintico, parece que se calma de esos
otros momentos terrorificos de gritos de
agonia y automutilacion, dejando al equi-
po educativo en una cierta ambivalencia
ante sus giros permanentes.

Habrd que esperar un tiempo para
ver la contrapartida de estos comporta-
mientos diurnos repetitivos de boca del
vigilante nocturno en una reunién clinica
excepcional que hemos organizado para
el equipo que acompafia a este chico
tan dificil. Por la noche, Albert no puede
calmarse en su movimiento perpetuo de
peonza y su suefio estd muy afectado.
Entonces se hace evidente un elemento
clinico notable: Albert deja sorprendido
al vigilante cuando éste ve que arranca
y tritura sistematicamente el colchdn de
su cama en trozos pequefios hasta llegar
al muelle de hierro. Todos los intentos de
reparaciones, impedimentos y cambios
diversos han fracasado estrepitosamen-
te, incluso habiendo imitado su conducta
sistemdtica de ataques a la cama acoge-
dora y las noches «imposibles». Enton-
ces se decidid dejar que fuese el propio
Albert quien encontrara la manera de
dormirse durante la noche. Y sistemati-
camente se deshace de mantas y sdba-
nas, tira el colchdn y luego duerme casi
desnudo directamente sobre los muelles
metalicos del somier. Como si sélo las
sensaciones duras (casi penetrantes) de
los muelles metalicos en su piel pudieran
ayudarle a aferrarse a una calma senso-
rial (similar a los giros que hace de dia)
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 regulacion. Como
consecuencia de estos movimientos vy
giros permanentes, este adolescente alto
(y fuerte) como es Albert (ademas de es-
tropear un par de zapatos -bien, sobre
todo un zapato- jpor semana!) suda cons-
tantemente y suelta un olor penetrante,

Existe una constante autista que reside en la alternancia enigmdtica a la vez de la hipo- y de la hipersensi-
bilidad auditiva, visual y tdctil, vestibular y gustativa y en el fracaso conjunto de las modalidades habituales
de integracion y de las comodalidades sensoriales.

casi insoportable, que actia como una
niebla protectora, jun escudo repelente
a su alrededor! Entonces, los educadores
intentan acercarse a él, con una “minima
preocupacién por si 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 jo-
venes) y se dedica toda una reflexidn a
la imagen del cuerpo de un adolescente
con tal grado de discapacidad derivada
del autismo. Como para reir: cuanto mas
lo duchas, mas perfumado esta... Cuanto
mas gira Albert, mas se envuelve en un
sudor y un olor corporal diez veces mas
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 aqui como aumentada diez veces
y subvertida con fines defensivos y tran-
quilizadores (quizds autorreguladores).
Entonces se agotan los cuidados ante
este gran compariero que gira y se auto-
protege en esta matriz sensorial: el carné
de identidad sensorial de Albert atesti-
gua en todo momento, y mas alla de sus
singularidades «de equipamientos», esa
subversion y esa inversion defensiva y pa-
toldgica de lo sensorial.

EL NINO AUTISTA Y SU CUERPO
La cuestion del cuerpo (de las habilidades
motrices y sensoriales) atraviesa asi, y de
forma extremadamente invasiva, la prac-
tica clinica diaria del autismo. Este pro-
blema corporal, tanto en el ambito teo-
rico y psicopatolégico como en el ambito
practico y clinico-terapéutico, corre el
peligro de reducirse a la Unica hipdtesis
genética, innata y “de equipamiento” so-
bre la lectura Unica de las conductas ma-
nifiestas y de la Unica légica de conductas
“desajustadas” a corregir o restringir y
del tratamiento protocolizado del soma
y los Unicos problemas neurofuncionales
y adaptativos, aplastando este problema
del cuerpo y de la habitacién corporal de
un sujeto. Aqui podemos hablar en ver-
dad (Joly, 2018) de una triple “supresion”
(casi un escotoma) en todas las elabo-
raciones actuales y llamadas del neuro-
desarrollo: la supresion del sujeto (y de
cualquier cualidad psiquica subjetiva),
la supresion del cuerpo (reducido a una
mera maquinaria genética y neuronal) y
la sorprendente supresion del propio de-
sarrollo (de los complejos procesos de la
epigenética, asi como de las experiencias,
del entorno y de la historia de la persona
en su recorrido evolutivo). Se trataria,
por tanto, de reflexionar de una forma

mas compleja y procedimental sobre
la cuestion del cuerpo: ide qué cuerpo
hablamos en la clinica del autismo? De
reflexionar sobre la cuestion del vinculo
cuerpo/psique que parece dificultar tan
precozmente y tan concretamente los
procesos de subjetivacidn en el autismo.
Y quizas aun mejor: reflexionar sobre la
tension y la articulacion entre estos dos
registros, “el corporal” y “el subjetivo”,
sobre sus vinculos intrinsecos (no hay
sujeto que no sea encarnado) y cuestio-
nar la hipdtesis de una perspectiva tan-
to tedrica como terapéutica, tanto ética
como clinica, psicopatoldgica y evolutiva,
compleja y complementaria, que vincu-
laria, 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 variacién de las diferentes
clasificaciones (en plural) de estados
autistas o de trastornos generalizados
del desarrollo representan un prototipo
clinico 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 nifio autista es quizds -si nos
fijamos bien- su primera diferencia, su
primera y singular “presentacion”. Qui-
z4a sea, sin duda, en el mismo lugar del
cuerpo del autista donde se entrecruzan,
en el desarrollo del nifio, los datos de los
equipamientos (genéticos y neurobiolo-
gicos), las singularidades cognitivas, per-
ceptivas y sensoriomotoras, con los retos
afectivos, relacionales, psiquicos e histo-
ricos. La psicomotricidad de la persona
con autismo parece pues central: desde
el rendimiento (retraso psicomotor bas-
tante global y desarmonias psicomotoras
en la mayoria de los tipos de autismo)
hasta rasgos autistas particulares en la
manifestacion del cuerpo (estereotipos
motores, giros, posturas singulares, rit-
mos corporales, etc.) y quizds aun mds
decisiva es la tensidon 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 formula ca-
ndénica “nuestro cuerpo no es nada sin el
cuerpo del otro” de Ajuriaguerra (2009)-
pensar que el autismo podria ser, basi-
camente, durante todo el desarrollo, la
representacion prototipica de como seria
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 alteracion de las capa-
cidades de comunicacion, de interaccion
y de relacién con el mundo vy, particular-
mente, con el otro humano (su semejan-
te) de forma ejemplar en el ambito de las
dificultades de acceso al lenguaje, pero
igual de cierto en las distintas modalida-
des previas de comunicaciéon no verbal.
Un segundo aspecto determinante de las
particularidades autistas patognomoéni-
cas esta 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 afadiria
enseguida un cuarto registro: la manera
singular autista de habitar el propio cuer-
po y su motricidad “en relaciéon”. 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 reveldandose en el desarro-
llo que invade gradualmente, como una
mancha de tinta sobre un papel secante,
todas las dreas 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 nimero de puntos en
los que podemos estar de acuerdo rapi-
damente:

1- La particularidad de los ajustes
tonicos y posturales. Siempre existe una
mala regulacién tdnica, tonicoemocio-
nal y postural. La funcidén tdnica se ve
principalmente alterada. A menudo, ob-
servamos en nifios con autismo, y en un
trasfondo general de hipotonia, actitudes
distdnicas, incluso estallidos hipertdnicos
y movimientos inarmdnicos obstaculiza-

dos por esta mala regulacion del tono.
El didlogo tdnico también es bastante
atipico en estos nifios, o bien totalmente
indiferentes a las maniobras tactiles y de
relajacion o hiperreactivos y retirados en
actitud defensiva. En cualquier caso, esta
discordancia tonico-emocional es, ade-
mas, como contagiosa, y el clinico tiene
grandes dificultades para descodificar,
en él, los afectos del nifio, su estado de
bienestar o, por el contrario, su malestar.
Las singularidades, las especificidades y
particularmente los errores de los ajustes
tonicos y posturales aparecen, en conse-
cuencia, muy concretos (discrepancias
ténico-emocionales en la interaccion,
carencia de patrones interactivos -estira-
miento de los brazos, adaptacidn ténica-,
pobreza de las expresiones faciales y de
las comunicaciones gestuales y prever-
bales, etc.). A diferencia, por ejemplo, de
los bebés “afectados” neurolégicamente,
identificaremos, en cambio, en los be-
bés con riesgo autista alternancias entre
momentos hipertdnicos y un fondo mas
hipotdnico, pero sobre todo oscilaciones
permanentes entre la hipo- y la hiperto-
nicidad; una inadaptacién ténico-emo-
cional cuando se les coge en brazos, una
desregulacion de la relacién ténica con el
otro y con los estimulos del mundo.

2- Conductas motrices especificas.
Aparecen en casi todos los casos de au-
tismo y de TGD (Trastornos Generalizados
del Desarrollo): caminos atipicos, ma-
nierismos, estereotipias, posturas de ba-
lanceo, alternancias disarmonicas entre
momentos de hiperactividad importante
y comportamientos de retirada apatica
con inhibicién masiva. Las dificultades
para controlar el equilibrio son recu-
rrentes. A veces sorprendente, e incluso
paraddjica, la cuestién del equilibrio y la
armonia gestual se ve en la mayoria de
los casos perturbada, retrasada o agitada:
movimientos inusuales, andar de punti-
llas, modos de andar extrafios, busqueda
permanente del flujo de equilibrio o in-
terrupciones en los ritmos de andar. Las
coordinaciones generales estan casi siem-
pre afectadas. Muy a menudo vemos mo-
vimientos anormales acompafiando a los
desplazamientos y sustituyendo las coor-
dinaciones habituales de estabilizacién
y acompafiamiento. Las coordinaciones
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manuales mas finas y las coordinaciones
6culo-manuales también estan muy da-
fadas. Las coordinaciones percepto-mo-
toras en general estan alteradas, si bien
ya son dificiles a raiz de las dificultades de
integracion de la informacion sensorial y
de las adaptaciones practicas como cau-
sa de algunas hiper- o hiposensibilidades.
Nos encontramos con trastornos indu-
cidos de la coordinaciéon 6culo-manual
(falta de control visual durante los mo-
vimientos), incapacidad para reproducir
gestos, dificultades en la organizacion
grafo-perceptiva y dificultades generales
en la aprehension espacial y temporal.
Los trastornos de la regulacién motriz
son constantes: los nifios presentan o una
agitacion extrema o, por el contrario, una
ralentizacion general de su actividad vy,
habitualmente, un paso mas bien perpe-
tuo sin légica aparente del primer estado
al segundo sin nivel intermedio.

3- Otra singularidad es la sensoria-
lidad y la motricidad sensorial autista
(véase mas abajo) con hipersensibili-
dades bastante singulares, busquedas
de sensaciones activas, egocéntricas y
a veces «adictivas». S6lo podemos sub-
rayar estas cuestiones patognomdonicas
de la sensorialidad y la motricidad sen-
sorial (busqueda exacerbada de flujos
sensoriales, alternancia entre las hipo- e
hipersensibilidades sin coordinaciéon in-
termodal y sin normativas de interaccién
o intrasubjetivas, etc.). Las anomalias de
los modos de integracidn sensorial son
tan importantes en los niflos pequenos
con autismo que Lemay (2004) propone
considerarlas como los marcadores ori-
ginales de los primeros afios. De hecho,
existe una constante autista que reside
en la alternancia enigmatica a la vez de
la hipo- y de la hipersensibilidad auditiva,
visual y tactil, vestibular y gustativa y en
el fracaso conjunto de las modalidades
habituales de integracién y de las como-
dalidades sensoriales.

4- Un defecto del contenido y de las
envolturas corporales. Inexistentes o
muy fragiles, con una discordancia indu-
cida en el habitdculo corporal, y un fra-
caso de las imagenes corporales, siempre
han sido observados por todos los clini-
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 exploracion psicomotriz esponta-
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 espontaneas, afectadas y com-
partidas; falta de deseos psicomotores,
impulsos o hedonismo o, por decirlo de
otro modo, la eleccidn casi sistematica de
la autoestimulacion (autosensual y auto-
centrada) mas que la relacion con los de-
mds y el intercambio ludico. El fracaso de
la habilidad motriz ludica en la relacion
se percibe tanto en la observacién del
comportamiento espontaneo vy 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 mas bien especificas es otra eviden-
cia clinica sobre la que apenas necesita-
mos extendernos.

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

8- Por ultimo, los trastornos que qui-
zas son los mas caracteristicos del au-
tismo afectan a las comunicaciones no
verbales del nifio: las peculiaridades de
la mirada (huidiza), la mimica deficiente,
la ausencia de uso de gestos para comu-
nicarse, la falta de expresividad general,
la falta de sincronizacion.

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

recibir demasiado sin poder renunciar al
otro estimulo)”. Aun mas esencial y sin-
gular, debemos ver que “excepto deter-
minados sujetos de los que se reconoce
el dafio neuroldgico y/o genético [...] el
cuerpo estd intacto [... pero...] todo ocu-
rre como si el cuerpo no tuviera ninguna
alteracidn 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 evaluacién esmerada de la psi-
comotricidad en el desarrollo primario es
un paso esencial en el diagndstico dife-
rencial y en la gestién precoz. Sobre todo,
me gustaria insistir en que todas estas es-
pecificidades instrumentales, sensorio-
motoras y corporales mas globales son:

1. Bastante genéricas en sus tenden-
cias y formas globales, pero todavia 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 desviacion del desarrollo, que modi-
fica la instrumentacion del sujeto y carga
de forma mas o menos grave el desplie-
gue posterior de funciones (cognitivas
y/o afectivas) que conducirdn a las espe-
cificidades del funcionamiento autista.

3. El testimonio vivo y psicopatoldgi-
co de los continuos vinculos entre cuerpo
y psique, que demandan una visién y una
inteligencia psicopatoldgica y evolutiva
complejas, mediante el paradigma psi-
comotriz que defiendo desde hace déca-
das, legados de los maestros Ajuriague-
rra, Berges 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-psiquico 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 nifios autistas; al ser
siempre Unicos para cada nifio, estas sin-
gularidades corporales aparecen como
elementos determinantes de compren-

Al entender el interés de su investigacion sensorial y sus comportamientos familiares, respetamos mejor
sus particularidades para intentar conocerlas y proponer microvariaciones ludicas de lo que han vivido.

sién del mundo de las personas autistas,
de sus dificultades especificas y sus sen-
timientos; una ayuda imprescindible para
conocerlos y acompafiarles mejor. Asi,
podemos decir que la perspectiva sen-
soriomotora desarrollada por Bullinger,
tanto instrumental como funcional, neu-
ropsicoldgica y cognitiva del desarrollo,
fue capaz de medir y dar luz a un cierto
numero de particularidades corporales y
psicomotrices del nifio autista.

A la luz de las ideas aportadas por
Bullinger, parece que los nifios con autis-
mo o trastornos del tipo TGD presentan
siempre alteraciones en la integracion
sensoriomotora y realizan una instrumen-
tacion siempre muy particular (2004) que
producird o acompafiara un cierto nime-
ro de dificultades. El desarrollo sensorio-
motor sigue una construccion por etapas
gue 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 solo como un soporte postural,
sino también como un soporte represen-
tativo y emocional que debe vincularse
con las identificaciones intracorpdreas
descritas por Haag» (ibid.). En todos es-

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

e en el dmbito sensorial, las personas
con autismo “maximizan” las sensaciones
arcaicas para mantener la movilizacion
tdnica, en lugar de utilizar los 6rganos
sensoriales con fines exploratorios o ma-
nipulativos y, en particular, en detrimen-
to de las representaciones espaciales;

e mientras que en el dmbito postu-
ral se observa una regulacion ténica en
extension con falta de equilibrio entre
flexién y extension, dificultades en la
coordinacion de los diferentes espacios
derecho/izquierdo y arriba/abajo;

® y que encontramos posturas pato-
légicas, trastornos de la succidn y regu-
laciones tdnicas problematicas, posibili-
dades de incorporaciones “insaciables”
y predominio de sistemas arcaicos, en
particular exploraciones, trastornos indu-
cidos de la praxis dculo-motora, recluta-
mientos tonicos en extensién en torno a
un tono neumatico, regulaciones tdnicas
de los miembros inferiores por todo o
nada, fijaciones en el espacio bucal y difi-
cultades de coordinacion de los espacios
derecho e izquierdo, con una limitacion

importante de las actividades practicas
elaboradas.

Bullinger, en definitiva, defiende la
hipdtesis de que “la conducta particular
de los nifios autistas encuentra una parte
de su origen en las primeras etapas del
desarrollo y que realizan una instrumen-
tacion particular de los sistemas senso-
riomotores. Cada etapa de adquisicidn
se realizard de forma particular, con in-
versiones especificas de representacio-
nes sensoriales, posturales y espaciales”
(2004). El nifio con autismo a menudo
recurre a comportamientos compulsivos
y descargas motrices como las estereoti-
pias. De hecho, lucha por acceder a una
representacion desligada de la accion. 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 atipica
se convierten en modalidades reales (ne-
cesarias, pero invasivas) de apego o “pro-
tesis de recogimiento”. Aparecen cuando
la situacion provoca un desbordamiento
emocional, a raiz de una estimulacion
sensorial que no pueden controlar. Se
pueden deducir implicaciones obvias en
el ambito terapéutico, ya que se tratara
de enfocar globalmente a una mejor inte-
gracion de la envoltura corporal (a partir
de la experiencia compartida de porteo
con diferentes mediadores solicitando y
nutriendo/enriqueciendo  capacidades
de representaciones de diferentes ambi-
tos).

Todos estos trastornos psicomoto-
res son casi patognomdnicos de las al-
teraciones provocadas por el autismo y
designan, en el marco de este trastorno
prototipico del desarrollo, una mayor
desarmonia del desarrollo, en la que los
elementos psicomotores dificilmente
pueden aparecer como simples epife-
némenos de acompafiamiento o como
una especie de comorbilidad secundaria
y obligatoria, sino que, segin mi punto
de vista, debe entenderse como un as-
pecto obviamente central y primario de
este desarrollo singular. Quizds podemos
plantear aqui la hipdtesis de que esta de-
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rivacion del desarrollo y la armonia psico-
motrices es el sustrato y la fuente de los
“estilos” cognitivos y de las posteriores
dificultades ejecutivas y funcionales en
una comprension del desarrollo comple-
jo.

RETOS PSICOPATOLOGICOS DE LA
SENSORIALIDAD EN EL AUTISMO:
SUBVERSION, INVERSION Y
SUBJETIVACION
La sensacién que hemos visto tan singu-
lar en la clinica del autismo (ver vifietas
mas arriba) para ampliar este elemento
central de nuestro estar en el mundo -o,
mas justamente, el circuito de sensacion/
percepcion como vector principal del su-
jeto psico-corporal en su desarrollo y
forma de regular la apropiacién y la regu-
lacion de nuestras relaciones con el mun-
do, con los objetos y con otros humanos-
no puede, en mi opinidn, en ningln caso
ser considerada “sélo” como una funcion
o un potencial innato, un programario
mas o menos eficiente, mas o menos re-
activo, mas o menos sensible. Sélo en los
laboratorios (ien las tablas de laboratorio
como mucho!) nos podemos aproximar
artificial y metodoldgicamente 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 situacion clinica
o, digamos, naturalista sélo 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 funcion se
borra parcialmente o, digamos, que se
difumina detrds del funcionamiento de
esta funciodn: su inversidon (asi como la
historia previa de estas inversiones des-
de el origen), el contexto ambiental de su
despliegue, los problemas relacionales,
psicoldgicos e incluso defensivos de su
uso; lo que yo llamo aqui la subversion
sensorial, que es, desde mi punto de vis-
ta, esta mezcla siempre subjetiva (entre
equipamiento, desarrollo y apropiacion y
transformaciones psiquicas -conscientes
e inconscientes) que constituye la autén-
tica y la mas rigurosa especificidad senso-

rial de los funcionamientos autistas.

Anteriormente, hemos visto algu-
nas vifietas clinicas: 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
sobreinversion o de su infrainversion; y
esto es valido para la sensorialidad y para
las demds especificidades del funciona-
miento autista (esto lo explicaremos mas
adelante). De hecho, se revela una dina-
mica sensorial tan increible y tan invasiva
que hemos hablado de “cérceles senso-
riales” y de inversiones singulares del
aparato sensorial para colorear y acom-
pafiar decididamente el bucle sensacion/
percepcidn/experiencia/expresion y to-
das las conductas sensoriomotoras; la
apuesta siempre es (muy lejos de una ex-
ploracion fundamentalista de la funcion)
la vinculacion y la comprensién clinica
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 especifico y precoz del desa-
rrollo) no es “en su origen” una defensa
psiquica... menos aun contra una madre
deprimida o destructiva (como desgra-
ciadamente hemos podido escribir, ha-
ciendo sentir culpables a los padres v,
sobre todo, a las madres). Pero cuando
nos encontramos con el paciente autista
a los 8 0 15 afios, éste ha construido con
sus especificidades y singularidades au-
tistas muchas defensas (contra el enigma
del mundo, la inadecuacion 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 subversion
sensorial, una sangre mezclada hiper-
compleja. Por tanto, ya no tenéis opcion:
lo recibiréis y tendréis que acompafiarlo
con estas especificidades autistas “y” con
su subjetividad y sus defensas. Deberéis

mesurar que su sensorialidad increible
es la interseccidn exacta de sus poten-
cialidades de equipamiento original, de
su desarrollo y de la subversion psiquica
de sus singularidades, tanto como de su
economia psiquica y relacional. iY es la
escision todavia muy activa de estas di-
ferentes dimensiones lo que perjudica
terriblemente la comprensién y el apoyo
de la persona autistal

Asi, y en caso de que no haya ningun
modo ni ninglin lugar: 1) no deben subes-
timarse las fortalezas primarias de la sen-
sorialidad autista para cada sujeto (o qui-
zas mas en general como la especificidad
patognomanica del desarrollo de todas
las diferentes formas de autismo); 2) se
debe trabajar en consecuencia y en inter-
faz constante con fisidlogos, neurocienti-
ficos e investigadores cognitivistas y del
desarrollo, que nos ayudaran 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
adaptacion 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, jenigmati-
cay absorbente!

Las multiples singularidades senso-
riales especificamente autistas son, por
tanto, obviamente conocidas hoy en dia
y difundidas de forma bastante amplia.
Desde Temple Grandin, con su “maqui-
na de compresién” (1994), hasta Donna
Williams y sus “absorciones” sensoriales
(1992), toda la literatura y toda la clinica
atestiguan una serie de especificidades
autistas en la ubicacion del bucle de per-
cepcién/sensorialidad.

En nifios mas pequefios “en riesgo
de autismo”, siempre sera -y los padres
lo saben desde sus primeras alertas, al
igual que en la linea de especificidades
y dificultades toénicas y posturales- una
desregulacion sensorial que, al mismo
tiempo, puede sugerir que estos nifos
son totalmente sordos (a la llamada de
su nombre, a cualquier solicitud relacio-
nal, etc.) e hiperreactivos a un pequefio
ruido muy lejano o pueden caer de lleno
en un ataque de rabia ante la vibracidon
de un motor doméstico... Por otra parte,

como si no viera nada, el nifio puede pi-
sar a otro pequefo de la guarderia que
esté tumbado o chocar contra una pared
sin captar ninguna mirada, los ojos en el
vacio sideral y, al mismo tiempo, quedar
paralizado cuando un pequefio detalle
visual de su entorno ritualizado ha cam-
biado... Y cada vez que se hacen las valo-
raciones perceptivas y atestiguamos que
el nifio no es sordo ni ciego, los padres
medio aliviados y medio decepcionados
dicen ineluctablemente: “jLo sabiamos!”.
Siempre es en el ambito corporal, toni-
co, postural y sensoriomotor, asi como
en el ambito perceptivo (lo que aqui nos
interesa), una desregulacion masiva de
las singularidades de los equipamientos
y tantos factores de riesgo: una deriva,
una desviacién o desregulacion de las
inversiones y del “funcionamiento de la
funcién” (Joly, 2010).

Veamos brevemente como esta
subversion sensorial en la interseccidn
exacta entre los datos equipamentales
e histdricos subjetivos estd ligada, tanto
desde el punto de vista del desarrollo
como psicopatolégicamente, 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.

Asi, podemos identificar las exacerba-
ciones sensoriales y, poco a poco, “fijacio-
nes” sensoriales subjetivas: una persona
autista o un nifio agudizara en exceso
determinados registros sensoriales y de-
terminadas estimulaciones en relacion
con los demas 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, vacia de emociones,
requerird un cuerpo lleno de sensaciones.

Tustin -quiza de la forma mas nitida
posible- ha comprendido clinica y tedri-
camente formas y objetos autistas que,
precisamente, llamd en sus ultimos tra-
bajos “sensaciones-formas autistas” vy
“sensaciones-objetos autistas”, para in-
sistir en el sustrato comun de objetos y

formas, centralizandolos en la sensacion
y mas concretamente en un destino “lar-
vado” y “pervertido” de la sensacion,
egocéntrica y no mentalizada (es decir,
no transformada/psiquica en el vinculo
con el otro). Si “las sensaciones consti-
tuyen los elementos basicos de la psique
embrionaria (...), el desarrollo del nifio
autista se produjo de forma anormal en
un estadio temprano de elaboracion 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 nifios hizo un curso per-
verso e idiosincratico” (cf. Tustin, 1985 y
1989; Joly, 2001 y 2012). Asi, si las formas
primitivas normales y los objetos primiti-
vos normales constituyen en otro sitio los
elementos basicos rudimentarios a partir
de los cuales se elaboran las funciones
emocionales, estéticas y cognitivas, por
el contrario, en los destinos autistas (y
por multiples y multidimensionales mo-
tivos, sobre todo genéticos y neurocogni-
tivos), el desarrollo atipico de estos nifios
hace que sus “formas” y sus “objetos” no
puedan ser correctamente mentalizados
y compartidos con los demds y que se
mantengan completamente personales
y singulares. Su “sobreconsumo”, en cir-
cuitos cerrados, produce entonces una
especie de adiccion conductual que no
conduce (o con frenos y retrasos en el
desarrollo) a la habitual articulacion sim-
bolizadora e instrumental con el mundo;
de ahi la especificidad del funcionamien-
to autista (sobre todo sensorial), fijada
en el curso de este desarrollo patoldgico.
Vemos, en todos los casos, en el material
clinico diario en las areas del autismo
(véanse mas arriba algunos ejemplos
referidos), una hiperreactividad (proba-
blemente basada en un equipo singular).
Sin embargo, las mas impactantes, con
diferencia, son las variaciones del carné
de identidad sensorial y de las conductas
inducidas por esta singular sensorialidad
autista.

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

control absoluto y de autorregulacion,
autorreferida y extrema, de las emocio-
nes y experiencias. La absorcion 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 prisién eminentemente impactan-
te o incluso totalmente invalidante. Ob-
viamente, podrian llamarse formas de
“regresiones sensoriales” la dificultad
extrema con las regulaciones y los cierres
sensoriales (como el drama experimenta-
do con Zhu). En la relacion intersubjetiva
son evidentes (como semiologia tipica y
como emergencia terapéutica) los fra-
casos de la intersensorialidad y la trans-
modalidad (a diferencia de la mayoria de
otros nifios) y de los vectores habituales
de simbolizacidn y subjetivacién. La pa-
labra clave o la palabra final es, en rea-
lidad: la sensorialidad autista nunca es
solo subjetiva y evolutiva y sdlo se puede
leer, captar y entender teniendo en cuen-
ta “al servicio de qué” se despliega. De
los sentidos a los sentidos: la subversion
sensorial es su inversion 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
construird su subjetividad y su vida psi-
quica “siempre que” afiadimos experien-
cias, encuentros y una psiquizacion he-
cha de una tensidn asimétrica con el otro
(u otros varios) psiquico(s) en el primer
rango de los objetos primarios de vinculo
(madre y padre). En este terreno corpo-
ral, sensorial y motor se expresaran los
diferentes equipamientos para cada uno
y se potenciaran en una dinamica perma-
nente de inversiones y de “instrumenta-
cién” (Bullinger). Esta es toda la compleji-
dad “durante la vida” y, particularmente,
en su primera época dorada, de lo que se
Ilama 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 psiquica
especifica (consciente e inconsciente) de
la persona y, ademas, en un proceso con-
tinuo de encuentros, vivencias, historias,
bafios afectivos, experiencias corporales
y emocionales. En definitiva, una subver-
sidén instintiva, sexual e historicista casi
psiquica que es la verdad de la obra y de
los procesos de subjetivacidon. En este
punto, tanto la cognicién como la corpo-
reidad y la sensorialidad no son “castas”:
se bafian en una tension y subversion psi-
cosexual.

La elaboracion en profundidad de
la subversion sensorial -es decir, el pen-
samiento complejo y multidimensional
sobre las especificidades sensoriales en
el autismo- tanto patognomaonicas como
genéricas y, al mismo tiempo, siempre
singulares (en un cdctel subjetivo e histo-
ricamente datado para cada persona au-
tista); al mismo tiempo, en sobrefuncio-
namientos y en subfuncionamientos (en
una distorsion y una fuga de los controles
deslizantes entre “sobre” y “sub”), en la
relacion con el entorno, con los objetos,
con el encuentro con los demds y con las
experiencias pasadas. Esta elaboracion
que he llamado aqui “subversion senso-
rial” propia del autismo es valida, en mi
opinidn, 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 ultimos treinta afios han per-
mitido un aumento increible de avances
en la justa medida de estas especificida-
des autistas, es sdlo en una visién equi-
pamental y neurofuncional “corta” que
se han estudiado estas especificidades,
lo que ha conducido al desalojo de las
especificidades psiquicas y de todos los
conocimientos psicoanaliticos y clinicos
previos, reduciendo después esta vision
funcional a una simple lectura deficitaria,
equipamental, para coaccionar, reciclar o
rehabilitar. Esto lleva a la metafora pre-
dominante de un extraterrestre, de un
“marciano” que actuia radicalmente dife-

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

La clinica pormenorizada y el segui-
miento de las personas con autismo
durante mas de treinta y cinco afios me
obliga a tomar otra posicion personal
y otra concepcion segln 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 mas en el funcionamien-
to que en las funciones iniciales (bastante
lejos de una comprension defectoldgica)
y apoyando absolutamente el “sentido
comun” (y posibles identificaciones) en-
tre personas autistas y no autistas.

Podemos, ademas, diferenciar dentro
del conjunto de la persona a aprehender
psicopatoldgicamente las partes especifi-
camente autistas de su funcionamiento
(que la hacen radicalmente distinta) y
las partes “menos” especificas o incluso
inespecificas, que obviamente van mas
alla del Unico autismo posiblemente lle-
vado por el individuo. Y una vez ampliado
el espectro de las especificidades de fun-
cionamiento e integrados los aspectos
inespecificos del funcionamiento de la
persona, todavia habrd que ponerlos en
perspectiva con la historia del sujeto, sus
inversiones, las ayudas y cuidados que ha
recibido, su aparicion y evolucion. Al fi-
nal, el autista no es tan raro, pero muchas
dreas proximales y en constante interac-
cion participan en la comprensidn clinica
y psicopatoldgica de esta persona, como
cualquier otra, en una psicopatologia de
la vida cotidiana o en una psicopatologia
mas “extrema” y a través de las principa-
les regiones o tablas de la psiquiatria o de
la discapacidad.

Lo que podemos llamar con Bullinger
(2004) “instrumentacién” para un nifio
durante su desarrollo y la aparicién de

diferentes funciones (cognitivas, percep-
tivas, sensoriomotoras, comunicativas)
es un proceso de extrema complejidad
que relaciona en “cécteles” siempre
subjetivos lo siguiente: el potencial del
equipamiento (genético-biofisiolégico),
los procesos neuropsicoldgicos basicos
y las vivencias del pequefio sujeto en su
entorno. Todo ello complicado aun mas
por una variable humana especifica: los
problemas del deseo, las expectativas
(conscientes e inconscientes del otro),
la(s) pareja(s) principal(es) del nifio en
desarrollo, movimientos impulsivos, pro-
blemas emocionales (placer, ansiedad,
retirada, etc.), efectos identificativos vy
globales de la relacion 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 instrumentacion. Los
regimenes (y otras emergencias) funcio-
nales y de desarrollo siempre provienen
de un encuentro y una auténtica espiral
de desarrollo® .

Sin poder profundizar en cada una de
las especificidades patognomonicas del
autismo, pasamos rapidamente -después
de habernos detenido tanto tiempo en
la sensorialidad- a las demas cuestiones
desde el angulo tan complejo de “la sub-
versién” y los vinculos cuerpo/psique.

¢Qué ocurre con el funcionamiento
especifico en la vertiente psicoafecti-
va (todas estas especificidades clinicas
y psicoafectivas “olvidadas” en todos
los textos oficiales actuales y todas las
“recomendaciones” o “estados de co-
nocimiento”)? Las cuestiones psiquicas
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 modelacion, la adhesividad y la
dimensionalidad (Meltzer, Houzel), las
imdgenes corporales y los cimientos de
identidad narcisista en personas autistas
(Haag), el fallo del circuito de conduccion

En este punto de complejidad evolutiva y funcional, quiero hacer una observacion: el término “neurodesarrollo” utilizado sistematicamente

hoy por todos los investigadores nacionales e internacionales, que parece tener un consenso, es en si mismo un sintoma y una demostracién
de una reduccidn drastica y militante de la complejidad que aplasta la formidable y compleja dinamica de desarrollo de la personita en sus

interacciones, en un despliegue lineal de las Unicas potencialidades genético-neurocognitivas.

(Laznik), etc. Habria que convocar toda
la literatura analitica para demostrar la
esencia de lo que aqui llamo subversion
psiquica de las funciones, pero también
de la mas temprana subjetivacion y del
crecimiento psiquico.

En cuanto al lenguaje, las interaccio-
nes sociales y la comunicacion, sélo 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 ambito de la comu-
nicacion, tan singular o tan obstaculiza-
do por las personas autistas, y afiadir el
capitulo de comunicaciones no verbales
(desde Kanner hasta las aportaciones de
los logopedas, pasando por la psiquiatria
mas actual y la investigacion cognitiva y
lingliistica mas avanzada). Con relacién
a todas las aportaciones de la cognicion,
destacaremos la actitud social de muchas
personas autistas mas “discapacitadas”
con pocas habilidades sociales y con di-
ficultades para comprender los cddigos,
los implicitos o incluso los ritmos de los
intercambios sociales de los seres huma-
nos, mas que en un repliegue defensivo
«que evite» o, digamos mas precisa-
mente, que las defensas en modo de re-
pliegue vienen (jsdlo!) a afiadir y fijar la
economia relacional del sujeto. En todos
estos casos, sélo puede medirse la tensa
complejidad entre los obstaculos o facto-
res de riesgo iniciales y quizas “innatos” y
las derivas, fijaciones, inversiones, desin-
versiones, derivaciones o exacerbacio-
nes, en el transcurso de una subjetividad
siempre singular, siempre histérica, vi-
vencial y ambiental. En todos estos regis-
tros, la psicopatologia clinica mas riguro-
sa debe integrar también la idea de una
subversion psiquica e histérica, de una
variabilidad de inversiones y transforma-
ciones, siempre de funcionamientos mas
que de funciones (Joly, 2010).

En cuanto a los funcionamientos cog-
nitivos. Detengdmonos unos instantes,
de una forma mas desarrollada, en esta
consideracion clinica, psicopatoldgica vy,
en definitiva, terapéutica de la subver-
sién psiquica. Sobre algunos registros
patognomonicos de especificidades au-
tistas, en primer lugar, las “dificultades
en la teoria de la mente” y el “fracaso de

la empatia”, incluso la “ceguera mental”
(Frith, Baron-Cohen), hemos demostra-
do personalmente en varias ocasiones
(Joly, 2015 y 2016) que el defecto pa-
tognomonico de la teoria de la mente
no era tanto algo “dado” innato para ser
corregido, frenado o rehabilitado, sino
mas bien el resultado de una patologia
del desarrollo, de una flexién o un freno
evolutivo e interactivo que no permite
estos retos cognitivo-sociales (no asu-
midos en la relacién con el otro y en la
subversion psiquica impulsora) de apa-
recer y desplegarse en estas derivas evo-
lutivas “que impiden”; pero, ademas, un
encuentro terapéutico adaptado podria
revivir estos registros y testimoniar que
estas habilidades estaban presentes en
un segundo plano y como “potenciales”
e, incluso, podrian volver a desplegarse a
gran escala.

Del mismo modo, las clasicas “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 vision evolutiva compleja y “sub-
versiva”, integrando la vida psiquica (in-
tra- e intersubjetiva) tanto en “negativo”
como en “positivo” de funcionamientos
mas o menos emergidos, estupefactos o
fijados. En cuanto a los “intereses restrin-
gidos”, qué podemos decir, excepto que
la actitud (quizas 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 monomaniacos, son esencialmente
atravesados, invertidos y poco fijados
de forma desproporcionada y exclusi-
va, por motivos psiquicos, 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
evitacion y poniendo a distancia la reali-
dad, los demas vy el tan dificil 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 “problematicas”, incluso des-
cribiendo con mucha precisién el ambi-
to sexual y sus excesos, aspectos muy
inadaptados en la clinica del autismo.
Pero un comportamiento, una conducta
dados, observados, nunca son un simple
comportamiento, sélo una “simple” con-
ducta, que atestigua una funcién y una
manifestacién 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 analisis 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 mas
alla de la reduccién manifiesta del com-
portamiento de estas conductas o de la
Unica medida instrumental de una fun-
cién y si se evitan los demas datos que
atraviesan funciones y comportamientos
del autista, aun cuando ese comporta-
miento debe ser igual de “escuchado” y
desarrollado psiquicamente.

El modelo de la sensorialidad autista,
explorado mas a fondo aqui, abre final-
mente una visién compleja de la psico-
patologia psicoanalitica del desarrollo
en general y, especificamente, de los
funcionamientos autistas patognomoni-
cos (mas que funciones potenciales que
en realidad son bastante singulares para
cada sujeto, incluso autista). Este mo-
delo también se abre a “una teorizacién
del autismo” como deriva del desarrollo
y de la fijacién de cierta relacién con el
mundo bastante unificado y, finalmente,
se desprende una perspectiva terapéu-
tica “compleja” y multidimensional que
puede acompaniar (y debe hacerlo) en la
educacion, el aprendizaje y los arreglos
concretos, el pleno reconocimiento de
estas singularidades funcionales mas o
menos fijas, pero al mismo tiempo acer-
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carse a las singularidades de estos funcio-
namientos “tipicamente atipicos”, como
tantos regimenes subvertidos por pro-
blemas psiquicos sobredeterminantes
para la persona autista y resistente como
desarrollo o como defensa y evitando
el refuerzo o enfrentamientos autosen-
soriales en relacién con estos funciona-
mientos. Y es esa Unica combinacién de
estos planteamientos y esa compleja vy
plural comprensidon que, en el mejor de
los casos, permitird una transformacion
estable y un desarrollo “abierto” y soste-
nible de estos funcionamientos.

COMO CONCLUSION: IMPLICACIONES
Y REPERCUSIONES
Esta exploracién de los intereses del
cuerpo y de la motricidad sensorial en
el autismo tiene numerosas incidencias
y repercusiones fructiferas, tanto clinica-
mente como en el ambito técnico-tera-
péutico (el que trabaja en torno al cuer-
po y la sensorialidad) y de la liberacidn
de una teoria (psicopatoldgica y del de-
sarrollo complejo) del autismo (Joly, de
préxima aparicion). Quizas incluso tenga
incidentalmente impactos considerables
en una cierta elaboracién psicoanalitica
y metapsicoldgica de lo “originario” y
de los “vinculos cuerpo/psique” en los
procesos de subjetivacion. Si tomamos
la medida de esta subversion perma-
nente (patoldgica, evolutiva y mortal)
de las funciones, en su funcionamiento
psiquico y subjetivizado, a lo largo del
desarrollo “natural” y en todas las areas
clinicas, quizd deberemos dibujar ahora
esta dindmica de subversion del lado de
una posible “segunda” subversion o, di-
gamos, de una transformacion terapéu-
tica y progresiva, en una modificacion
de las inversiones sensoriales del sujeto
y de los caminos (mas o menos cortos o
largos, mas o menos psiquicos y gruesos)
desde la sensorialidad hasta la dindmica
de las representaciones y de los movi-
mientos psiquicos intra- e intersubjeti-
vos. ¢Cémo plantear la subversion sen-
sorial en el acompafamiento terapéutico
de la persona autista? Desde mi punto
de vista, las Unicas “recomendaciones”
validas clinicamente (como también ted-
ricamente) para acercarse a la persona
autista, respecto a esta subversion sen-

sorial, consisten en evitar al maximo las
divisiones y agarrar y afianzar las bases
instrumentales de la sensorialidad como
la propia y singular inversiéon psiquica
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 acompanar a es-
tas personas en un determinado apren-
dizaje -digamos, un acomodo al entorno
sensorial dificil para ellas. Y es necesario,
en cada momento, hacer balance y tra-
bajar psiquicamente sobre las funciones
casi identitarias, relacionales y defen-
sivas de su carné de identidad sensorial
construido progresivamente y sobre las
I6gicas inconscientes e instintivas que
en ocasiones presiden el funcionamien-
to sensorial. Lo que yo he llamado “sub-
version sensorial” merece, no REQUIERE
del todo, una doble lectura y una articu-
lacion permanente, en la comprension y
en el acompanamiento, de los distintos
regimenes de funcionamiento sensorial,
tanto para ayudar a conocer el mundo no
autista (en todos los dmbitos de la vida)
como para superar la privacion sensorial
y sus efectos nocivos en el desarrollo de
la persona autista a lo largo del tiempo, a
la vez que crea otras vias de autorregula-
cion y defensas psiquicas subjetivas.

El acompafiamiento de la persona au-
tista, sea cual sea su edad y su diagnds-
tico diferencial o, digamos, la extension
medida de su autismo en sus diferentes
lineas evolutivas y funcionales (deficien-
cias o no, lenguaje presente o no, so-
brefuncionamiento o no, inversiones en
diferentes ambitos, comorbilidad, etc.),
siempre debe combinar: a) los elementos
especificos de su funcionamiento para
apoyar una ordenacion del entorno y de
las experiencias que se ofrecen a la men-
cionada persona (ya sea en una situacion
relacional, ludica o de ocio, aprendizaje
escolar, laboral o de otros) o, incluso, una
rehabilitacion mas especifica de algunas
de estas funciones y b) una medida y un
apoyo clinico y psicoterapéutico de las
formas subjetivas y cuestiones psiquicas
(conscientes e inconscientes, afectivas y
defensivas) del funcionamiento de cada
una de sus funciones. Si se toma sélo la
medida psiquica 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 esta
condenado a un fracaso considerable...
Si se toma sélo 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 relacidn
con el mundo y con los demas, asi como
sus regulaciones emocionales “con” sus
particularidades asi 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
nifio autista en sus intereses sensoriales
antes de exigir conductas socialmen-
te adaptadas”. Esta autora explica que
cuando los terapeutas de orientacion
psicoanalitica sensibilizan a un equipo y
a las familias sobre la importancia de la
investigacion sensorial de las personas
autistas, con una atencidn respetuosa
respecto a sus comportamientos a menu-
do repetitivos y restringidos, participan
en la creacidon de condiciones de aper-
tura para entrar en contacto con ellos y
gue 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
arquitectonicos singulares del orden de
un color, una vertical, un contraste o una
forma redonda. Al entender el interés de
su investigacion sensorial y sus comporta-
mientos familiares, respetamos mejor sus
particularidades para intentar conocerlas
y proponer microvariaciones ludicas de lo
que han vivido. La atencidn, el respeto, la
narracion, la imitacion y el juego y nues-
tra ensofiacién maternal a partir de lo que
les preocupa son nuestras mejores herra-
mientas cuando se combinan con el andli-
sis de nuestras vivencias, tanto corporales
como psiquicas. Efectivamente, el analisis
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 tratard de apoyar la «construccion de
la imagen del cuerpo a través de la remo-
delacion sensorial» (Lheureux-Davidse,
ibid., y Joly, 2016). Se podran identificar
entonces los momentos de remodelacion
sensorial en beneficio de la atencidn, los
comentarios o la imitacion de un com-
portamiento restringido al que recurre
el nifio. Inicialmente, sélo utiliza un canal
sensorial exclusivamente autista. Poste-
riormente, utiliza varios canales sensoria-
les, en su relacién 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 dispersién y de remo-
delacién sensorial cuando el nifio pasa de
funcionar con un Unico canal sensorial de
forma autista a experiencias espontaneas
en las que puede combinar diversos senti-
mientos a la vez.

En definitiva, las cuestiones corporales
y sensoriales especificas de la clinica del
autismo parecen elementos clave en la
comprension y apoyo de las personas con
autismo; sobre todo, en la elaboracién de
una psicopatologia del desarrollo comple-
jay una cierta “teoria” del autismo. @
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PRESENTACION
PARA LA
EDICION EN LA
REVISTA eipea
Me siento honra-
da de haber teni-
do la oportunidad
de publicar un ar-
ticulo en la revista
digital eipea, que
ofrece una plataforma para compartir ex-
periencias psicoanaliticas y pensar sobre
todos los aspectos de los estados autis-
tas. El autismo sigue siendo un estado de
retraimiento psicofisico mds profundo
que nos desafia. Es por ello por lo que un
intercambio continuo entre los clinicos es

de crucial importancia.

Trauma prenatal y autismo, que se
publica en la presente edicidén de eipea,
recibié el Primer Premio Internacional
Frances Tustin Memorial en 1997 otor-
gado por el Centro Psicoanalitico de Ca-
lifornia y se presenté como Conferencia
Conmemorativa en Los Angeles el 14 de
noviembre de 1997. El articulo se publicé
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 titulo Trauma prenatale
e autismo.

A través de la historia clinica de una
nifia pequefia, exploré posibles experien-
cias prenatales traumaticas de nifios que
se encuentran en un estado de retirada
autista desde el nacimiento. Sugeri que
podria haber una conexion entre la preco-
cidad del inicio del autismo y situaciones
prenatales potencialmente traumaticas

como amenazas de aborto espontaneo o
estados mentales patoldgicos en la ma-
dre embarazada. En particular, formulé la
hipdtesis de que una retirada psicofisica
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) podria contribuir
al posterior aislamiento del nifio autista
y al apego bidimensional no mental a las
sensaciones tactiles.
Roma, 10 de abril de 2023
Suzanne Maiello

INTRODUCCION

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

¢Qué fallé y en qué momento? éY por
qué se produce el retraimiento autista?
A partir de las investigaciones neurobio-
I6gicas mas recientes en el ambito de la
embriologia cerebral, el autismo parece
estar relacionado con la ausencia de in-
tegraciones neuroldgicas primarias que
normalmente se producen hacia la mitad
de la vida prenatal.

Poco antes de su muerte, Tustin
(1994) reconocié la complejidad de los
procesos que conducen al retraimien-
to autista y sugirid -en el prefacio de la
segunda edicidon de Barreras autistas en
pacientes neurdticos (1986)- sustituir el
término “autismo psicégeno”, que ha-
bia utilizado hasta 1990 para nifios cuyo
diagndstico habia descartado un dafio
cerebral, por el de “autismo psicobiolo-
gico”. De este modo, no sélo reconocid la

1 Traduccion de la versién en catalan por el Equipo eipea.

aportacion de otras disciplinas para una
comprensién mas global de la génesis de
la patologia autista, sino que también re-
afirmé implicitamente que la naturaleza
y el entorno estén interconectados desde
el principio y que cuanto mas retroceda-
mos en el tiempo hacia los origenes de la
vida, mas inseparables son los aconteci-
mientos fisicos y psiquicos. Por eso Tus-
tin habla del retraimiento autista como
de una “reaccién psicofisica protectora,
mas que un mecanismo psicodinamico
de defensa” (1990), subrayando la preco-
cidad de la aparicién de la patologia. Es
evidente que cuanto antes se produzca
un acontecimiento traumatico durante el
desarrollo, mas radicales y fisicas seran
las reacciones protectoras; pero también
es cierto que desde el momento en que
aparecen los primeros destellos de activi-
dad protomental, cada evento fisico tiene
su contrapartida psiquica. Por esta razon,
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-
tion de forma mas sistematica, atribuia
el estado mental de los nifios nacidos
autistas a las “reacciones de aversion”
prenatales (1990). Reflexionando sobre
material clinico, escribe que “algunos ni-
fos parecen haber sido perturbados en
el utero y, por tanto, nacen predispues-
tos a convertirse en autistas” (1986). Le
impactd ver lo frecuente que era, en el
material de estos pacientes, la evocacidn
de un medio acudtico o de estados psico-
fisicos descritos en términos de liquidez,
que podian recordar la situacién prena-
tal. Yo afiadiria que las experiencias de
“congelacion” a las que se referian los
pacientes cuando describian sus sensa-
ciones de aislamiento autista, podrian
ser una reaccion al terror a la caida en un
momento en que el sentido de la existen-
cia tiene todavia una calidad liquida. De
hecho, la congelacién es la forma en que
un liquido se convierte en un cuerpo so-

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

Ademas de afirmar la idea de que el
retraimiento autista podria ser una pro-
teccion psicofisica con origenes a veces
prenatales, Tustin consideraba al autismo
como “una reaccion que es especifica de
un trauma” (cursiva original, 1994). Un
trauma puede tener origenes tanto ex-
ternos como internos, pero en ambos ca-
sos lleva, en estos nifios, a una “concien-
cia traumatica de la separacion corporal
de la madre... antes de que su aparato
psiquico sea capaz de soportar la tensidn
que ésta supone” (1986).

¢De quién es el trauma? Cuanto mas
precoz es, mas se fusionan los estados
fisicos y psiquicos y mds interconectadas
estan también las existencias psicofisicas
del feto y de la madre. Tustin afirmé que
los acontecimientos traumaticos que se
produjeron en la vida de las madres de
futuros nifios autistas durante el emba-
razo o en torno al parto podrian tener
un impacto en el desarrollo psiquico del
nifio. Ella, de hecho, informé de que to-
das las madres de sus pacientes autistas
habian estado deprimidas antes o des-
pués del nacimiento de sus hijos (1986,
1990).

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

ACONTECIMIENTOS PRENATALES
TRAUMATICOS
La amenaza mas directa para la super-
vivencia fisica del feto es el peligro de
aborto. Este se manifiesta por contrac-
ciones uterinas que pueden provocar la
apertura prematura del cuello uterino y
la expulsion del embrién o del feto. Es-
tando en contacto con las paredes uteri-
nas, el feto, como el embridn, percibe di-
rectamente las contracciones y al mismo
tiempo estd expuesto a un aumento de
la presion del liquido amnidtico sobre la
superficie del cuerpo. En ambos casos, el

Nuestra experiencia de observacion del recién nacido nos ensefia lo variable que es, en los nifios, la ca-
pacidad de tolerar situaciones vitales potencialmente traumdticas. Podemos suponer que las diferencias
individuales existen incluso antes del nacimiento.

nifio todavia no nacido estd expuesto a
percepciones tactiles incontrolables que
difieren de su experiencia normal.

La amenaza de aborto también re-
percute en el estado emocional de la
madre y éste ultimo puede expresarse
-a nivel fisico- a través de una acelera-
cion del latido del corazon y del ritmo
de la respiracion, junto con posibles ma-
nifestaciones vocales vinculadas al ma-
lestar y la angustia. Sabemos que el feto
reacciona también a los cambios bioqui-
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 “presion osmotica” de éstos.
Inevitablemente, cada acontecimiento
fisico tiene su contrapartida emocional
en la vida mental de la madre y ambos
tienen un impacto en el estado psicofisi-
co del feto.

Un evento inesperado que provoca
una sensacion de impotencia lleva a una
reaccion de fuga o retirada. Es probable
que el bebé amenazado de aborto tenga
sensaciones alarmantes provocadas por
una combinacion de elementos tactiles,
bioquimicos y quizds auditivos. Estos
pueden influir en su comportamiento

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

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

Es dificil evaluar el impacto poten-
cialmente traumatico que los malestares
emocionales temporales de la madre o
sus estados mentales patoldgicos pue-
den tener en el nifio antes del nacimien-
to. El feto es receptivo a ellos, pero el gra-
do de su efecto traumatico parece variar
de un nifio a otro. Nuestra experiencia
de observacion del recién nacido nos en-
sefia lo variable que es, en los nifios, la
capacidad de tolerar situaciones vitales
potencialmente traumaticas. Podemos
suponer que las diferencias individuales
existen incluso antes del nacimiento.
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La hipdtesis de Grotstein (1983) de
que la depresién materna durante el
embarazo podria tener el efecto de una
agresion bioquimica al feto en el “bafio
amnidtico” es confirmada por la obser-
vacion de Tustin sobre las madres de sus
pacientes autistas, que habian sufrido sin
excepcion 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 nifio pistas sobre
su estado mental. La voz de una madre
deprimida tiene una linea melddica mas
plana y un ritmo mds lento, es mas 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-
cién de estimulo 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 nifio.

IMAGINANDO EXPERIENCIAS
TRAUMATICAS PRENATALES
Durante la vida prenatal las reacciones
del nifio ante una situacidn 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, escuchary tocar y sus reaccio-
nes ante un acontecimiento dan al adul-
to pistas inmediatas sobre su vivencia.
En cambio, las reacciones del feto sélo
son observables durante periodos limi-
tados, mediante la exploracién ecogra-
fica. La Unica herramienta que tenemos
para intentar llegar a una comprension
mds profunda de las vivencias y estados
mentales del niflo antes del nacimiento,
tanto en su desarrollo normal como en
sus desviaciones patoldgicas, es la infe-
rencia cautelosa y cuidadosa a partir del
material clinico, del material onirico o de
la observacion 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 nifos
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 fisico retirandose o “dejando atras”
el cuerpo, como si se separaran.

Antes de intentar imaginar cual po-
dria ser la calidad de las experiencias
traumaticas del feto, quisiera recordar
brevemente las diferencias intrinsecas

Una de las diferencias cualitativas de fondo entre el tacto y el oido 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 oido es precisamente lo que los nifios autistas no toleran.

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

El tacto y el oido 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 tactiles y auditivas por separado,
para comprender mejor su especificidad
funcional.

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

El oido, por otra parte, es una “moda-
lidad perceptiva a larga distancia” (Tustin,
1990), que puede representar un puente
que lleva desde las percepciones tactiles
fisicas 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
tactiles, existe mas “alteridad” intrinseca
en el oido que en el tacto. Por tanto, el
oido puede abrir el camino hacia las pri-
meras experiencias psiquicas protointro-
yectivas. Spensley, la bidgrafa de Tustin,
escribe: “Escuchar... significa dejar entrar
algo, tanto a nivel auditivo como psico-
I6gico” (1995, traduccidn Suzanne Maiel-
lo). La oreja es un érgano exclusivamente
receptor. Depende de los sonidos que
entran y no tiene ninguna autonomia
funcional propia. Sélo después del naci-
miento, con el primer grito, el recién na-
cido adquiere la capacidad de producir él
mismo sonidos, de utilizar lavoz y la boca

para iniciar un contacto a nivel sonoro y
crear de forma auténoma una sensacién
de plenitud vocal.

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

La diferencia descrita entre las dos
modalidades sensoriales puede resultar
crucial en una situacién de emergencia
como la amenaza de un aborto, cuando
la propia vida del nifio esta en riesgo y las
exigencias de supervivencia fisica concre-
ta se convierten probablemente en prio-
ritarias respecto a las necesidades mas
inmateriales, como ocurre en situaciones
de guerra. En el nifio autista, la sensacion
catastrofica de impotencia podria llevar a
un colapso de los elementos protectores
de primera linea de la actividad proto-
mental.

La experiencia fugaz de distancia y de
diferencia que se transmite a través del
oido es precisamente lo que los nifios
autistas no toleran. En el nifio que nace
autista después de un trauma prenatal se
puede haber producido, incluso a nivel
sensorial, un colapso de la disposicion 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 podria anular el nor-
mal funcionamiento del sentido “de larga
distancia” del oido, reduciendo cualquier
experiencia dotada de un potencial sim-
bodlico a un apego tactil asimbdlico a un
objeto o a una superficie, en una situa-
cién de “no-distancia”. En cuanto a los ni-
flos autistas, Tustin escribe: “He llegado
a pensar que la vista y el oido, después
de uninoportuno predominio del sentido
del tacto, estan excesivamente impreg-
nadas de sensaciones tactiles” (1986).

El dltimo punto que me gustaria
mencionar es la posible conexion en-
tre el retraimiento autista del nifio y su
traumatica experiencia de estados emo-

cionales o mentales maternos. ¢éCua-
les son los medios gracias a los que un
nifio normal logra no ser afectado por el
malestar de la madre hasta el punto de
tener que recurrir a reacciones autistas
de autoproteccién? ¢{Podemos imaginar
que en el desarrollo normal existe algun
precursor prenatal de la “barrera de con-
tacto” (Bion, 1962) capaz de realizar una
funcidn de filtro mental anédloga a la que
realiza, a nivel fisico, 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, podriamos pregun-
tarnos si a los nifios que se vuelven autis-
tas les ha faltado un “filtro mental”, que
les hace mas permeables y expuestos de
forma mas indefensa a estas “presiones
osmaticas” maternas.

Volviendo a la cuestion de la percep-
cién auditiva prenatal de la voz maternay
a la especificidad de las dos modalidades
sensoriales examinadas, me gustaria re-
cordar otra diferencia significativa entre
el tacto y el oido asi 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 parpados ni esfinteres
capaces de protegernos de los sonidos
que prefeririamos 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
nifio que se convertird en autista puede
haber tenido que protegerse de forma
masiva de las intrusiones vocales que
transmitian un malestar emocional ma-
terno o un trastorno mental intolerable,
mediante un “desacoplamiento” de la
capacidad auditiva a un nivel psicofisico
profundo, sacrificando asi la intersubjeti-
vidad innata y la apertura al crecimiento
presimbdlico.

La consecuencia de la supresion de la
receptividad auditiva podria 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- podria
tener una funcién precursora de objeto
materno postnatal (Maiello, 1993). Cabe
preguntarse si el hecho de que algunos
nifos nacidos con autismo parecen no
“reconocer” a qué pecho engancharse,
puede estar relacionado con la falta de
este vinculo. Sugeriria que el circulo vi-
cioso entre el aislamiento del bebé tras
el nacimiento y la renuncia de la madre a
buscar la interaccion con él podria tener
un precursor prenatal en el estado ma-
terno de malestar emotivo o de trastorno
mental que se manifiesta enlavozy en el
retraimiento auditivo del feto.

El siguiente material clinico mues-
tra como el fracaso de las integraciones
sensoriales primarias durante la vida in-
trauterina podria poner en marcha un
desarrollo patoldgico. La nifia autista,
que habia 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-
maticas previas, nos hacen participes de
hasta qué punto su crecimiento mental
estaba comprometido; pero también ve-
remos, a través del material del primer
afio de psicoterapia, con qué poder evo-
cador la nifia fue capaz de comunicar la
naturaleza de su doble experiencia trau-
matica.

EL DOBLE TRAUMA PRENATAL
DE LA ROSETTA
La historia
Los padres de Rosetta buscaron ayuda
psicoterapéutica cuando la nifia, que ha-
bia tenido un diagndstico de autismo in-
fantil, tenia cinco afios.

La madre, una mujer con un cuerpo
evanescente y un largo pelo color de co-
bre, explicd que habia tenido “varios”
abortos antes del nacimiento de Rosetta.
Tustin explica que entre las madres depri-
midas de sus pacientes autistas, algunas
habian tenido “previamente un aborto
cuyas consecuencias, desde el punto de
vista emocional, todavia estaban presen-
tes cuando el hijo que se habria vuelto
autista estaba a punto de nacer o acaba-
ba de nacer” (1986).
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Cuando la madre de Rosetta estaba
embarazada de la nifia, hubo otra ame-
naza de aborto en el quinto mes de em-
barazo. El cuello del utero se habia 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
aceptd el biberdn y pasé directamente a
la cuchara. No habia gateado, pero llegd
a la posicion vertical a los nueve meses.
Entonces la madre puso a la nifia en el
andador, para que pudiera moverse. Vol-
vio a quedarse embarazada de nuevo un
mes mas tarde, pero tuvo un aborto y
perdié a su hijo al quinto mes, mientras
Rosetta continuaba con su andador y no
queria oir hablar de caminar. Al afio, la
nifia habia dicho las primeras palabras,
pero no hubo progreso alguno; el padre
dijo que, posteriormente, “la curva se
apland”. Rosetta caminé a los dieciocho
meses. La madre volvié a quedarse em-
barazada, pero perdié ese bebé también.
Los médicos finalmente descubrieron
que su cuerpo producia anticuerpos que
atacaban a los embriones.

Me alarmé profundamente no sélo la
biografia de Rosetta -Unica superviviente
en medio de un nimero desconocido de
niflos que murieron a causa de los anti-
cuerpos maternos- sino mas aun la sonri-
sa angelical de la madre y la ausencia de
emociones con la que contd 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
hablé mucho y saturd de palabras cada
momento de silencio y posible reflexidn.
El tono de su voz era a la vez infantilmen-
te resonante e impersonalmente plano y
la pronunciacién muy inarticulada. Tuve
la sensacion de que las palabras salian
de su boca antes de que estuvieran bien
formadas y que resbalaban lejos, sin ser
vistas ni oidas por si misma. Madre e hija
nunca habian estado separadas durante
los cinco afios de vida de Rosetta.

La madre de Rosetta y sus fantasias de
hermanamiento

La familia vivia a dos horas de coche de
mi despacho. Antes de la primera entre-
vista con los padres, la madre me sor-

prendié preguntandome si podia partici-
par en el encuentro también su hermana.
Sucesivamente, desde el comienzo de la
terapia de tres veces por semana, la ma-
dre acompafnaba a Rosetta junto a esta
hermana que se le parecia mucho. Tenia
el mismo pelo largo y la misma voz infan-
til. Senti que habria sido demasiado difi-
cil, para la madre, estar sola durante el
tiempo de la sesion de Rosetta. Cuando
venia a recoger a la nifia, se la llevaba en
brazos, como si fuera un bebé. Estar sola,
como individuo solo, parecia intolerable
para la madre de Rosetta.

Al principio de la terapia, la madre
habia querido satisfacer lo que presentd
como un deseo intenso de Rosetta, com-
prarle un cachorro. Mas adelante, me
pidié consejo respecto a su intencién de
acoger a una nifa de la edad de Rosetta,
para que su hija tuviera algo de compa-
fila. Ambos deseos parecian ser mucho
mas suyos que de Rosetta.

Las “fantasias de hermanamiento”
de la madre tenian el objetivo de man-
tener a raya el peligro de la separacion y
de salvaguardar una condicién 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 funcion
del gemelo imaginario consistia en negar
una realidad diferente a la del propio su-
jeto” (1950).

Un dia, tres meses después del co-
mienzo de la terapia, la madre llevd a
Rosetta a la sesion en brazos. La cara de
la nifia 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 nifia en
brazos durante toda la sesién. Rosetta se
habia caido de una pared y habia sido in-
gresada en el hospital durante todo el fin
de semana.

Pocos dias después, la madre me co-
municd, con una sonrisa radiante, que
volvia a estar embarazada. Interrumpio
su psicoterapia de una sesidn por sema-
na con otro terapeuta, que habia empe-
zado -siguiendo mi solicitud- desde el ini-
cio del tratamiento de Rosetta.

No tenia la sensacién de que la ma-
dre se hubiese refugiado en este nuevo

embarazo para evitar una sensacion de
vacio que la percepcion de un espacio
tridimensional dentro de si misma po-
dria presuponerle, sino que mas bien la
idea de un nuevo hijo estaba conectada
con su fantasia de “hermanamiento” que
hasta entonces habia alcanzado a través
de la condicion de adhesion reciproca de
“ser-todo-uno” con Rosetta, cuya conti-
nuidad sentia intuitivamente amenazada
por la terapia. En este sentido, también
impacta la coincidencia temporal entre
los logros de desarrollo de Rosetta cuan-
do era pequefia y los dos embarazos an-
teriores seguidos de abortos. El primero
habia empezado poco después de que
Rosetta habia aprendido a ponerse de
piey el segundo poco después que habia,
tardiamente, aprendido a caminar.

El cuerpo de la madre, plano y des-
provisto de sustancia, aparecia como la
contrapartida material especular de su
estado mental. Recuerdo mi profunda
preocupacién al pensar en la falta de es-
pacio fisico y mental para un nuevo nifio
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 logré 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 nifio
pasod sus primeros cuatro meses de vida
dentro de una incubadora.

Cuando la madre volvié a llevar a Ro-
setta a la primera sesion después de las
vacaciones, yo me esperaba ver a una
mujer en el séptimo mes de embarazo.
Sefialando con el dedo su cuerpo plano,
dijo con su sonrisa perenne: “La barriga
ya no estd”, dejandome durante toda la
primera sesidon después de la separacidn
de Rosetta con el interrogante de si el
nifio estaba vivo o muerto.

En la siguiente entrevista, los padres
explicaron que el nifio habia nacido tras
un intento de cerclaje fracasado. Ellos no
habian hablado de la situacion del her-
manito con Rosetta, porque temian que
seria un trauma si hubiera muerto. Otro
nifio estaba en peligro de escabullirse sin

Cuanto mds precoz es el comienzo del desarrollo patologico, menos diferenciadas son las fronteras psicofi-
sicas entre la madre y el nifio atiin no nacido.

ser visto, como los precedentes nifios no
nacidos.

Tras el primer afo de terapia, la fa-
milia se mudé a Roma. Este cambio agi-
lizd los acompafiamientos de Rosetta a
las sesiones. Hizo también posible una
adaptacion gradual a la escuela infantil.
En aquella ocasidon fueron mds intensas
las angustias de separacion 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-
curria menos frecuentemente a manio-
bras protectoras de tipo autista, tenia
tendencia a retirarse mas a menudo de la
comunicacion, refugiandose en fantasias
alucinatorias.

El encuentro con Rosetta

Rosetta era una nifia 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 dandole un aire incongruente.
Desde el principio, habia momentos en
los que me miraba con sus grandes ojos
y escuchaba lo que le decia. Sin embar-
go, durante la mayoria del tiempo, su
cara llevaba -como si fueran dos masca-
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, dan-
dole un aspecto lugubre e inaccesible.
Yo no era capaz de decir si la mascara
oscura expresaba rabia o asco o tristeza
u otra emocion, rechazante o rechazada.
Esa mascara prohibia cualquier acceso, al
igual que la sonrisa estereotipada. Roset-
ta habitualmente alternaba las dos ex-
presiones en rapida secuencia, haciendo
perder a ambas cualquier residuo de po-
tencial significado.

Su lenguaje era prevalentemente
ecolalico, pero durante la primera sesion,
en la que yo habia nombrado algunos
animales, la nifia pronuncié en voz baja
el nombre de otros animales. Encontré
la vaca, buscé la ternera, tocd las ubres
de la vaca y dijo leche en un susurro. En
un momento dado, se me acercd y dijo,
sefialando con el dedo el tejado del pa-
lacio cercano: “éVes las antenas de tele-
vision?” Era dificil entender sus palabras,
porque eran poco articuladas y dichas de
forma apresurada; parecian desapare-
cidas antes de que yo pudiera captar el
sonido y adivinar el significado, pero era
una frase entera, una comunicacion, una
pregunta dirigida hacia mi que parecia
requerir una confirmacién. Sin embargo,
me senti fuertemente inducida a hablar
como ella, en un susurro sin apenas voz,

como si el hecho de que pudiera haber
un didlogo 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. iEran pe-
ligrosos aquellos dientes? Recordé que
Rosetta, aunque aparentemente habia
tolerado el destete a los siete meses de
edad, rechazé el biberdn. éO el peligro
estaba en la misma voz? Recordé que su
padre habia hablado del miedo de Roset-
ta a los ruidos fuertes, especialmente
los de los motores de los camiones. Sen-
ti que debia hablar en voz baja, como lo
haria junto a un nifilo dormido que no de-
beria despertar de repente.

Siempre durante la primera sesion,
hubo también momentos de actividad in-
tensamente agresiva. De repente, Roset-
ta doblegé violentamente hacia atras las
patas del caballo (supe mucho mas 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, apretd con fuerza un animal
con una manoy a la vez apretd los labios
e hizo crujir los dientes. Estrechd el obje-
to a la manera de los nifios autistas, pero
también habia una fuerza tremenda en
su apretar.

Era innegable que Rosetta tenia ras-
gos autistas graves. Sin embargo, hubo
momentos de comunicacién que pare-
cian permitir un prondstico razonable-
mente favorable.

Liquidez: lluvia y lagrimas

Las actividades de Rosetta a menudo
estaban relacionadas con la contencién
fisica. Cuando se aislaba, se iba a escon-
der detras del sofa y era muy dificil llegar
a ella, pero cuando estaba mas en con-
tacto me pedia que le hiciera “la casita”.
Cubriamos su mesita con la manta. Ella
se metia dentro y, agachada alld abajo,
empezaba a murmurar en susurros ra-
pidos y esquivos. Para intentar captar
algunas palabras debia agacharme y po-
ner la oreja en la manta. A veces, se de-
sarrollaba un pequefio didlogo, pero con
mas frecuencia yo era incapaz de captar
cualquier mensaje en sus susurros y era
imposible establecer un contacto. Solia
entrar en su casita porque llovia, pero la
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casita no parecia ofrecer una proteccion
adecuada porque también llovia dentro.

A veces, Rosetta lloraba, pero no es-
taba en contacto con el dolor. El llanto
venia al azar, como una tos o un hipo, y
ella llamaba a las lagrimas “gotitas en mis
mejillas”. Parecia desconocer el vinculo
entre su angustia y su dolor y sus lagri-
mas. Entonces me resonaba en la mente
la voz sin emocién con la que la madre
habia relatado los dramaticos hechos
ocurridos antes y después del nacimien-
to de Rosetta.

La madre se sorprendié al oir 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 tia y dijo:
“El bebé estd llorando”. Al escuchar a ese
nifio aun no nacido, las gotas de lluvia
que en sesidn caian dentro de su casita
se habian transformado en auténticas la-
grimas.

Un bebé es capaz de llorar cuando
estd incomodo; 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 panico
que experimentamos cuando todavia no
podiamos correr ni gritar?

Sensaciones tactiles y panico

Rosetta a menudo se ponia unas medias
en la cabeza, con la parte de las piernas
que colgaba sobre los hombros de ambos
lados. La parte con el eldstico parecia te-
ner una funcion de contencidn, mientras
las partes colgadas le excitaban. Los lar-
gos pendientes de la madre, que la pe-
queia habia lucido en la primera sesidn,
formaban parte de la misma area de co-
lusién erotizada que unia madre e hija.
La intensa excitacion sensual estaba re-
lacionada con el largo pelo de la madre.
Sin embargo, este estado mental solia
colapsarse rapidamente y revelaba la an-
siedad de aniquilacion incontrolable sub-
yacente. Entonces Rosetta me pedia, con
extrema urgencia y en un crescendo que

El nifio aparentemente sordo, rigido y congelado en el caparazon autista relata la dramdtica historia del
impacto de experiencias traumdticas tempranas con el consiguiente fracaso de protointegraciones tdctiles
y auditivas primarias.

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

Las coletas de Rosetta tenian una fun-
cion protectora similar, pero sin el tras-
fondo erdtico. Estaban atadas con gomas
que le parecian sueltas a medida que la
angustia crecia. Entonces intentaba atar-
las mejor, pero la angustia a menudo au-
mentaba de todos modos hasta que me
instaba, en panico, a apretarlas aiin mas.

En otras ocasiones, por el contrario,
retiraba las gomas y dejaba fluir sus ca-
bellos con libertad. Movia la cabeza y se
envolvia en su suavidad sensual y exci-
tante. Pero, después de ello, la angustia
volvia. Con el panico de caer y desapare-
cer deshaciéndose, se mojaba las bragas
y yo tenia que atarle las colas y apretarlas
tan fuerte como podia. Esta secuencia se
producia a menudo hacia el final de la se-
sién. En una etapa posterior, su peticion
de apretarlas iba acompafiada de la frase
“gquiero mama” con un sentido de gran
urgencia.

Sabemos que la vida de Rosetta se sal-
vé gracias al anillo de cerclaje que debia
apretary cerrar el saco uterino que se es-
taba abriendo prematuramente. En esta
circunstancia, esta en riesgo la contigti-
dad de los cuerpos, esa “no-distancia”, la
Unica que garantiza la continuidad de las
sensaciones tactiles. Presumiblemente,
fue mi percepcion del estado de animo
“liquido” de Rosetta, junto con la calidad
paroxistica de su panico y su total inca-
pacidad para mostrarme qué podia 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 cuestion de vida o muerte, ante la
que el nifio se encuentra totalmente in-
defenso.

Las voces de Rosetta

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

verbal conmigo y ponia sus frases este-
reotipadas pseudoadultas aqui y alla,
al azar. La textura sonora resultante se
asemejaba al didlogo, pero era totalmen-
te artificial. Cuando utilizaba su voz de
television, Rosetta normalmente llevaba
su “mascara sonriente” sin expresion,
con los angulos de la boca hacia arriba.
Y mientras cantaba las melodias de sus
historias de video favoritas, parecia disol-
verse en sus formas musicales.

En el material de la primera sesidn,
hemos visto que la voz personal de Roset-
ta era poco mds que un susurro inicial-
mente y que la nifia no era capaz de de-
cir nada mas que una palabra suelta o un
nombre o una frase muy breve con esa
calidad esquiva que era su caracteristica.
Yo tenia que estar constantemente aler-
ta para captar lo que decia. A menudo,
no podia captar mas que la traza sono-
ra de su comunicacién, que “incubaba”
dentro de mi en silencio, intentando
imaginar qué habria posiblemente po-
dido decir en el contexto del momento,
hasta cuando, aquellas veces en que lo
conseguia, del ritmo y de la melodia de
la comunicaciéon emergia el significado.
A medida que avanzaba la terapia, su voz
se hacia mas fuerte y confiada, pero sus
palabras se mantenian borrosas e inarti-
culadas, parecidas a las de su madre.

Habia, en el lenguaje de Rosetta,
como en todo su ser, una calidad liqui-
da. Era como si sus palabras se hubieran
guedado sumergidas en una continuidad
musical y no hubieran adquirido la au-
tonomia estructural indispensable para
tomar forma y establecer vinculos sig-
nificativos entre si. Este desarrollo pue-
de tener lugar, tanto en el pensamiento
como consecuentemente en el lenguaje,
solo si el proceso de separacién no se ha
detenido en una etapa muy precoz. Ro-
setta era capaz de articular claramente
cuando formaba un todo Unico adhesivo
ecoldlico con las voces televisivas; pero
cuando se trataba de su propia voz, la
angustia ligada a la percepcion de su se-
paracion parecia ser demasiado intensa
y las palabras debian quedar indistintas y
amontonadas. Fue mucho mas tarde, en
el tercer afio de terapia, que los padres
me dijeron que Rosetta nunca habia de-
jado, desde que habia nacido, de mojar

la cama. Una vez mas, me sorprendié no
tanto el hecho en si, sino la ausencia de
pensamiento con la que me dieron esa
informacion tardia. Intenté reflexionar
con ellos sobre las formas con las que
habrian podido ayudar a la nifia a adqui-
rir el control de esfinteres también noc-
turno. Después de unos meses, logré no
mojarse y sus padres se sorprendieron
de que paralelamente su lenguaje se ha-
bia convertido en mas claro y articulado.

En la secuencia temporal de nuestra
interaccion verbal se producia un fené-
meno de aglomeracién andlogo a lo que
podia observarse en su pronunciacion
inarticulada. En un didlogo normal, dos
personas hablan y escuchan alternativa-
mente, siguiendo un patrén ritmico de
reciprocidad. Con Rosetta podia ocurrir
que, después de un silencio, la nifia vol-
viera a hablar en el mismo momento en
que yo abria la boca. Entonces yo me de-
tenfa inmediatamente para escuchar lo
que decia, pero ella se detenia al mismo
tiempo. Durante un rato yo esperaba, es-
cuchando, que ella empezara a hablar de
nuevo. Si callaba, yo decia algo sobre mi
disponibilidad de escuchar lo que habia
querido decirme, pero ella volvia a ha-
blar exactamente en el mismo momento
y una vez mas me era imposible escu-
char y entender lo que decia.

La ausencia de una alternancia rit-
mica tenia el efecto de producir una si-
tuaciéon de no comunicacion. Era como
si ambas fuéramos sordas y, en cierto
sentido, también mudas. En el lenguaje
ecolalico, las diferencias y la separacién
quedan borradas por la igualdad adhe-
siva de las expresiones verbales. En este
caso, el didlogo potencial se desplomaba
en un conglomerado indistinto de pala-
bras a raiz del hundimiento de la textura
ritmica de reciprocidad que se desarro-
lla en el tiempo. Habia una situacidn de
no-distancia temporal, en la que dos vo-
ces coincidian y se anulaban reciproca-
mente y dos pares de orejas resultaban
inutiles.

La reciprocidad comienza alli donde
termina la fusion. 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, podrian faltar en el feto las expe-

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

Un buen dia, junto a las dos voces
descritas -la televisiva y el susurro timi-
do e indistinto- estalld, inesperada y dra-
maticamente, una tercera voz. Hubo una
erupcion de sonidos no verbales y ruidos
vocalicos de una potencia impresionan-
te y con una calidad primordial arcaica.
Estos evocaban las voces de animales
salvajes: el rugido del ledn, los chillidos
de las hienas, los aullidos de los lobos.
En aquellos momentos -a menudo al co-
mienzo de la sesidn- esa nifia pequenfia
se me plantaba delante y, mirandome
directamente a los ojos, hacia esos so-
nidos potentes que provenian de alguna
parte de su ser. No es facil describir mis
sensaciones contratransferenciales. La
“voz de la selva” no estaba loca, no era
terrorifica, ni agresiva. Simplemente, era
una potente presencia sonora que se au-
toafirmaba. A veces, Rosetta cerraba las
persianas y rugia en la oscuridad.

Sucesivamente, Rosetta pasaba de la
evocacion de voces de animales a nom-
brar animales feroces como panteras
negras, tiburones y cocodrilos, a través
de los cuales podia empezar a expresar
los sentimientos ligados a la agresividad
oral. Poco a poco, sus producciones ver-
bales se acercaban también al mundo
humano. Apuntdndome con un arma
de fuego imaginaria, Rosetta hacia los
ruidos de los disparos. Una importante
transformacién 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 mas y mas
hasta que emitia un tono muy agudo y
penetrante, casi intolerable. La primera
vez que dejé escapar ese grito, Roset-
ta se detuvo de repente, se derrumbd
literalmente y entré en pénico. En su
balbuceo angustiado, pude distinguir
las palabras “mamd no quiere, mama
es débil”. Senti lo importante que era
que mis orejas pudieran tolerar y con-
tener la intrusién de los sonidos into-
lerablemente agudos a los que estaban
expuestas.

28
E Revista eipea nimero 14, 2023

29;
Revista eipea nimero 14, 2023




Suzanne Maiello

El continente vocal y el objeto sonoro
primario

Mi percepcion de la erupcién de los pri-
meros rugidos de animales fue que la
propia Rosetta los habia oido como pro-
viniendo de su interior. Junto a su parte
vocal -primitiva, pero fuerte- parecia ha-
ber descubierto la tridimensionalidad de
los espacios internos a un nivel comple-
tamente fisico. Sin duda me habia dado a
mi una intensa sensacién 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 habia con-
vertido en el punto de partida para ex-
plorar paulatinamente la escala entera
de sus recursos vocales y parecia haberle
permitido ir mas alla 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 evolucion vocal se produjo en los
tres primeros meses de terapia. Es en ese
momento cuando se produjo la trauma-
tica caida desde la pared, seguida de la
sesidon donde senti que no podia separar
a madre e hija. En el momento del acci-
dente, la madre ya estaba embarazada,
pero todavia ni ella misma lo sabia.

En la semana que siguid a la caida,
Rosetta pasaba por frecuentes momen-
tos de angustia y me pedia mas a me-
nudo que le apretara las coletas; pero,
extrafiamente, estaba también mas co-
municativa. La nifia explord activamente
sus capacidades vocales y su lenguaje era
mas articulado de lo habitual:

Rosetta habld rapida 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 larguisimos
“muuuuuuuuuuu...”. Luego imitd
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 cdmo podia
dejarlos salir y hacérmelos oir a mi
también. Eran todos diferentes los

unos de los otros. Nombré uno tras
otro a los animales, el fusil y el co-
che.
Rosetta rechind los dientes, empe-
z6 a gritar y a chillar, dejo caer la
baba en el alféizar de la ventana y
la esparcid con la manga.
Yo dije que ahora se habia asustado
y enfadado, porque ya no estaba
tan segura de si podia realmente
tener en su interior tantas voces
diversas y conocerlas y distinguir-
las. Esparciendo la baba queria que
todo se volviera igual: Rosetta, la
ventana-Rosetta y el alféizar-Rose-
tta.
Siguid escupiendo y esparciendo la
baba. Entonces dijo, quizas comen-
tando los diferentes tamafios de
sus escupitajos: “Uno grande y uno
pequefio”.
En medio de las formas autistas que
debian hacer que todo se volviera
igual, habia notado de nuevo una
diferencia.
Se deshizo las coletas y corté un
pedazo de cuerda como si quisiera
pedirme volver a atarlas de nuevo,
pero no siguié. En cambio me pidié:
“éCudndo viene mama?”. Intentd
abrir la puerta, después lo dejé y
dijo: “Mammmmmmmmmmmm-
mmmm...” hasta agotar el aliento.
Lo repitié muchas veces.
Le dije que ahora se sentia llena de
un sonido-mamad 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, empezd
a cantar: no eran las canciones de
la televisidon o de los dibujos, sino
melodias que claramente inventa-
ba en ese momento. Las palabras
eran también de su invencién. Sélo
capté unas pocas: “Gatito - llora -
medianoche”.
La madre vino a recoger a Rosetta
con la tia “gemela”, que se marchod
con la nifia, mientras ella se quedd
para comunicarme que estaba em-
barazada.
En esta sesion, las producciones voca-
licas de Rosetta contrastaban con el uso
defensivo que hacia de ellas cuando se

envolvia en las formas musicales hasta
disolverse. Parecia que quisiera experi-
mentar su “seguir-existiendo” (going-on-
being) a nivel sonoro. Esto le daba una
sensacion de compacidad y de continui-
dad en su interior que ahora era capaz de
reproducir vocalicamente cada vez que lo
necesitaba. A partir de entonces, la voz de
la selva no volvié a aparecer nunca mas.
De ella, habian nacido sonidos nuevos,
que formaban parte del lenguaje humano
y que podian utilizarse como elementos
capaces de dar forma, volver a evocar y
reparar un objeto sonoro materno primi-
tivo. Esto permitié a Rosetta empezar a
explorar diferencias y a comunicar mas.
Poco antes de las vacaciones de verano
los padres, que querian estar razonable-
mente seguros de que no habria proble-
mas, todavia no le habian dicho que la
madre estaba embarazada. Al final del
cuarto mes de embarazo, cuando se su-
ponia que Rosetta no debia de estar en-
terada de nada, se dio la siguiente sesion:
Entrando, Rosetta tocd suavemen-
te mi barriga. Después, me pidid
ayudarla a atar un largo pedazo
de cuerda alrededor de su cuello y
del mio. Cuando estuvimos atadas
juntas, me estiré hacia el suelo, de
rodillas, y me utilizé6 como refugio,
como hacia habitualmente con su
“casita” cuando llovia. Se quedd
un rato resguardada bajo mi cuer-
po, después se arrastrd fuera y se
puso de pie. En mitad de la cuerda
gue nos mantenia juntas, habia un
nudo que Rosetta me pidié 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, habia algo que no
funcionaba con su frente y yo de-
bia actuar urgentemente. Era una
emergencia que requeria que algo
fuera atado o contenido o apretado
mejor. Sin embargo, ninguno de mis
intentos parecia capaz de ayudarla.
La angustia crecid hasta que Roset-
ta gritd: “iNo va bien!”.
Comenzd a gritar unas palabras,
manteniendo la Ultima vocal tanto
como podia, en un crescendo dra-

su cuerpo se ponia rigido, hasta
que tembld toda ella en un terrible
esfuerzo muscular. Le salieron lagri-
mas disparadas de los ojos y de la
boca le cayd baba mientras gritaba.
Yo intenté decir algo sobre lo muy
asustada que estaba de haber sali-
do fueray haberse encontrado sola,
pero sentia que mis palabras no lle-
gaban a las raices de su panico.
Siguid  gritando: “Dentro  del
aguaaaaaaa...”, después vino una
secuencia de palabras que acabd
con “pozoo0000...”".

Le dije a Rosetta que debia de ha-
ber pasado algo terrible. ¢Alguien
habia caido dentro de un pozo?
¢Habia agua en ese pozo? Le dije
que queria rescatar a ese alguien
y acompafié mis palabras con los
gestos de una persona que estira
fuera de un pozo la cuerda con el
cubo pegado.

Rosetta me observd y se calmad 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
aqui y le pregunté si le habiamos
rescatado bien.

Dijo que siy se quedd calmada has-
ta el final de la sesidn.

Parecia que Rosetta habia vuelto a vi-
vir, en sesién, unos terrores conectados
quizas no sélo con el nacimiento, sino
también con la amenaza de aborto a la
que habia estado expuesta durante su
vida prenatal. Yo no sé cudles fueron los
elementos que hicieron posible su repre-
sentacion dramatica en ese momento.
Para su madre se estaba acercando ese
periodo de los abortos precedentes. ¢Era
posible que la mente de Rosetta todavia
formara tanto parte de la mente de su
madre que compartia con ella, de forma
fusionada, sus fantasias y miedos actua-
les, aunque la nifia no habia sido infor-
mada del embarazo? ¢O Rosetta servia
como receptdculo 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 proyeccion inconsciente materna

en el aqui y ahora o si la situacion actual
provocaba en la nifia su propia experien-
cia traumatica prenatal del riesgo de caer
fuera del vientre de la madre.

Si habia sido posible para la nifia re-
vivir y representar este evento en ese
momento, nos podemos preguntar tam-
bién si puede haber una conexién con su
encuentro con su propia voz primordial y
fuerte que ahora podia ser utilizada para
comunicar algo sobre su trauma a nivel
verbal, a pesar de quedarse en el trauma
a nivel tactil, con el envaramiento de su
cuerpo presa del panico. La historia del
pozo, del agua y de alguien que caia re-
producia su historia con una sorprenden-
te precision. Yo senti que mi contencion
mental y verbal era insuficiente y mis
manos tuvieron que ayudar a rescatar a
quien habia caido, asi 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 intentd, como habia hecho dos
meses antes, garantizar vocalmente su
“seguir-existiendo” (going-on-being),
pero esta vez -en la situacién traumatica
que ella misma habia vuelto a evocar con
la representacion de una situacion 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 intentd oponerse al peli-
gro de la caida intentando, con un esfuer-
zo sobrehumano, protegerse mediante la
contraccion muscular. No sabemos si el
feto, expuesto al peligro de ser abortado,
reacciona de forma similar para contra-
rrestar las contracciones del Utero mater-
no y, en el caso de Rosetta, del abrirse y
cerrarse del cuello del Utero a través del
cual pudo caer, pero no podemos excluir-
lo. Rosetta quizds nos muestra como el
caparazon psicofisico autista puede con-
vertirse en el Ultimo ancla de salvacion
cuando no hay nada a lo que aferrarse
excepto sensaciones tactiles.

Discusion

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

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

El material de la nifia hace pensar que
la amenaza de aborto podria haber con-
tribuido al retraimiento autista ligado a
un estado de panico no asimilable, pero
nos preguntamos en qué nifia se habria
convertido Rosetta si su vida prenatal no
hubiera sido amenazada a nivel fisico.
Sugeriria que sus experiencias psicofisi-
cas eran dos caras de la misma moneda.
La misma afirmacion vale para la madre.
Cuando la conoci por primera vez, me
impactd su afectividad plana, que se evi-
denciaba en igual medida a nivel fisico,
vocal y mental. Era como si no tuviera
ningun volumen y, por tanto, ningun es-
pacio interno. Sus hijos no nacidos se
habian escurrido lejos, al igual que sus
palabras sin pensamientos ni emociones
que me habian impactado durante la pri-
mera entrevista. Los abortos repetidos
pueden verse tanto como una realizacién
externa, fisica, de un objeto interno no
continente, como fuente del ciclico reno-
varse de la experiencia de incapacidad de
su vientre para contener a un nifio, hecho
que reforzaba a su vez su adhesividad
mental.

El estallido del grito primordial de Ro-
setta parecia haber roto el circulo y haber
abierto el camino que la llevaria hacia la
liberacidn de la necesidad de contigtiidad
adhesiva con su madre y hacia la posibi-
lidad de sentirse existiendo como indivi-
duo. He descrito lo dificil que era atribuir
una emocion concreta a la “voz de la sel-
va”. Pero ésta era la emocion, la materia
prima de la que esta hecha la emocidn.
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Cuando Rosetta estaba llena de su voz de
la selva, mi experiencia de contratrans-
ferencia era de una comunicacion suya:
“YO SOY”. Aqui y ahora, Rosetta era, era
su voz. Yo pude verla y oirla y ella me mi-
raba y se oia a si misma. Quizas habia en-
contrado dentro de si misma la conten-
cion emocional primaria de la que habia
carecido en su experiencia prenatal del
vientre, de la mente y de la voz de la ma-
dre. Y quizas la “voz de la selva” le habia
podido dar la experiencia fisica, 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-
tasias de hermanamiento de su madre y
de su propia necesidad de adhesion fu-
sional y de intentar completar y reparar
su precario objeto sonoro original.

CONCLUSIONES
El material clinico de nifios con autismo,
cuyo desarrollo se detuvo en una etapa
muy precoz de la vida, da acceso a una
comprensién mas profunda de los proce-
sos protomentales mas primitivos. Si el
inicio de una reaccion de autoproteccion
del nifio frente a una situacion poten-
cialmente traumatica se situa en la vida
prenatal, el comportamiento postnatal
del nifio puede proporcionarnos pistas
sobre los “eslabones perdidos” en los
procesos mds tempranos de integracion
psicofisica, que parecen estar muy estre-
chamente relacionados con el desarrollo
de experiencias sensoriales.

La investigacion psicoanalitica ha
empezado siempre a partir de la obser-
vacion de fendmenos patoldgicos para
llegar a reflexionar sobre el desarrollo
normal. En este trabajo he intentado se-
guir el pensamiento de Frances Tustin so-
bre los posibles origenes prenatales del
autismo para relacionarlo con su idea del
retraimiento autista como reaccién a ex-
periencias traumaticas y para realizar una
reflexion mas profunda sobre el fracaso
de integraciones sensoriales prenatales,
con especial atencion a las experiencias
auditivas prenatales.

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

proximidad psicofisica patoldgica entre el
nifio y la madre antes de la aparicién de
los primeros sintomas de autismo. Esta
hipdtesis parece una implicacion inevi-
table en todos aquellos casos en los que
el autismo podria tener sus origenes en
la vida prenatal. Cuanto mas precoz es el
comienzo del desarrollo patoldgico, me-
nos diferenciadas son las fronteras psi-
cofisicas entre la madre y el nifio adn no
nacido. Haciendo referencia al “nucleo
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, traduccidén de Suzanne
Maiello).

Si seguimos la historia de la investiga-
cion psicoanalitica en el area de la pato-
logia autista, vemos como la descripcidn
de Kanner de las madres de los nifios au-
tistas como tendencialmente frias e inte-
lectuales (1949) llevd a acufiar el término
de “madre nevera ”. Sucesivamente, la
contrarreaccién a la tendencia a ver en
las madres la causa de la patologia de los
nifios movidé el origen del retraimiento
autista excesivamente sobre los proble-
mas internos del nifio. Mas tarde aun,
tanto Meltzer (1975) como Tustin (1986)
reconocieron que era innegable que la
depresion materna podia representar
uno de los factores que llevaban al colap-
so de la relacién con el nifio, pero tam-
bién subrayan que esto no significa que
las madres sean culpables del desarrollo
patoldgico de los nifos.

Es posible pensar que, en el pasado,
la reflexién en torno a este aspecto fue-
ra inhibida por la idea de que reconocer
estas interconexiones significaria 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
mas libre, sin culpar a las madres sino al
revés, con la conciencia de que ellas mis-
mas estdn en riesgo. Impacta que reen-
contramos la metéfora de Kanner de la
“madre nevera” en la imagen tustiniana
del “nifio congelado”. Continente y con-
tenido comparten la experiencia del frio.
El nifio congelado en la madre, a menudo
ligado a experiencias traumaticas no ela-

boradas, necesitaria ser aceptado como
el nifio autista externo.

He sugerido que la voz materna po-
dria representar al vehiculo a través del
cual el oido fetal recibe pistas sobre la
calidad de las representaciones mater-
nas y el estado de su mundo interno. Me
gustaria afadir que una experiencia trau-
matica 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 funcién de precursora auditiva del
pecho postnatal, puede cubrir todo el
abanico cuantitativo y cualitativo de una
nutricion en exceso o en defecto, buena
o mala. El hecho de que la experiencia
auditiva, a diferencia de las percepciones
tactiles, sea inmaterial, sdlo aumenta su
importancia en lo que se refiere a la aper-
tura de la actividad protomental del feto
a la dimension presimbdlica.

En una situacion prenatal traumatica
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 tactil concreta, mas segura, ya que
anula la distancia en un intento extremo
de oponerse a la amenaza de aniquila-
cion. El nifio aparentemente sordo, rigido
y congelado en el caparazon autista rela-
ta la dramatica historia del impacto de
experiencias traumaticas tempranas con
el consiguiente fracaso de protointegra-
ciones tactiles y auditivas primarias, que
en el desarrollo normal se inician durante
la vida prenatal y podrian estar entre los
requisitos previos para el inicio del fun-
cionamiento mental simbdlico. ®
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PREFACIO A LA EDICION EN ESPANOL
La version en inglés de este articulo, “Au-
tism as a Disorder of Intentional Move-
ment and Affective Engagement” (Tre-
varthen y Delafield-Butt, 2013), se ha
convertido en un cldsico en la literatura
sobre el autismo. Fue el primero en con-
siderar la interrupcion del movimiento en
el autismo como un factor ontogenético
primario y critico del desarrollo autista
dentro de un contexto ecoldgico y de cog-
nicion corpdrea de los crecientes mundos
intersubjetivos del bebé, importante para
el crecimiento del conocimiento y la com-
prension y reconociendo los poderes ge-
nerativos del aparato intencional de los
bebés en la generacion y crecimiento de
la mente del nifio. Su articulo complemen-
tario, en coautoria con un filésofo euro-
peo, evalua mds profundamente el papel
del movimiento y su importancia en el de-
sarrollo psicolégico temprano de bebés y
nifios para brindar una base tedrica a los
trastornos motores y afectivos en el desa-
rrollo autista temprano (Delafield-Butt y
Gangopadhyay, 2013). Ahora reconoce-
mos que la interrupcion del movimiento
es un factor critico en el desarrollo autista

social, emocional y cognitivo consecuen-
te. En este articulo, al abordar la psicolo-
gia del movimiento desde una perspectiva
del desarrollo, el papel que desempeia
en el desarrollo tipico y como interrumpe
ese desarrollo en el caso del autismo, po-
demos comprender mejor la naturaleza
ecoldgica y de cognicion corpdrea de la
ontogénesis del autismo y cémo fomentar
su salud y desarrollo.

Ademds, este documento apunta a
una causa neuroldgica probable del au-
tismo en el crecimiento temprano del
tronco encefdlico y destaca las importan-
tes capacidades psicoldgicas del tronco
encefdlico, que se omiten en gran par-
te de la literatura psicoldgica y médica
(Merker, 2006). El tronco del encéfalo
juega un papel mucho mds importante
que simplemente como un transmisor
para los comandos cognitivos cerebrales
superiores. Mds bien, el tronco encefdli-
co puede verse como la primera funcion
psicoldgica 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 atencion en los cuidados
(Delafield-Butt, Dunbar y Trevarthen,
2022). Un posterior trabajo demuestra
claramente el papel del tronco encefdlico
y como estd interrumpido en el autismo
tanto funcional como anatomicamente
(Delafield-Butt y Trevarthen, 2017; Da-
dalko y Travers, 2018).

Por ultimo, la estrecha relacion entre
el autismo y su alteracion motora se estd
reconociendo. En un importante estudio
etioldgico reciente, Bhatt (2020 y 2021)
mostro inequivocamente que las perso-
nas con autismo tienen una coincidencia
significativa con el trastorno del desa-
rrollo de la coordinacion. El 87 % de las
personas en un estudio de casi 12.000
demostraron esta estrecha relacion entre
el autismo y la motricidad, lo que brinda
evidencia renovada de que el movimien-
to y el autismo estdn estrechamente rela-
cionados (Fournier, 2010).

Esperamos que disfruten de esta tra-
duccion al espafiol y encuentren util 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-
ticulo. Estd ampliamente referenciado a
las disciplinas centrales de la neurocien-
cia, la psicologia del desarrollo y la neu-
ropsiquiatria en las que se basa el pilar
de la investigacion del autismo, asi como
a las perspectivas de la fenomenologia,
la semidtica, la pedagogia, la psicotera-
pia y la antropologia en las que encon-
tramos ricas corrientes de pensamiento
mejorado. Todo esto, junto con su pers-
pectiva motora y de cognicion corpdrea
que valora la importancia de la comuni-
cacion expresiva no verbal y su natura-
leza afectiva como creadora de significa-
do social, hace que la conceptualizacion
del desarrollo temprano del autismo sea
muy rica.
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ARTICULO

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 sincronizacién, la coordina-
cion 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 diagndstico médico, espe-
cialmente en la secuenciacion motora,
atencidn selectiva o exploratoria, expre-
sidn afectiva y relacion intersubjetiva con
los padres. Ello es seguido por el retraso
del desarrollo cognitivo y del aprendizaje
del lenguaje en el segundo o tercer afo,
lo que lleva a un diagndstico de TEA. Los
signos precoces se relacionan con ano-
malias que se han encontrado en los sis-
temas del tronco encefalico y el cerebelo
en el embridn o etapa fetal temprana,
antes de que el neocértex cerebral sea
funcional y tienen claras consecuencias
durante el primer afio de vida, cuando
los sistemas neocorticales se desarrollan
intensamente. Nosotros proponemos,
con la evidencia de las alteraciones de la
postura, la locomocidn y el control mo-
tor prospectivo en nifios con autismo,
asi como por su expresion facial de inte-
rés y afecto y atencion a las expresiones
de otras personas, que el examen de la
psicobiologia de los trastornos afectivos
motores, mas que los trastornos cogni-
tivos o lingliisticos posteriores, pueden
facilitar el diagndstico precoz. La investi-
gacion en esta drea también puede expli-
car como la interaccion intensa, terapias
de imitacion 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 basicos con autorregulaciones
planificadas de movimiento, atencion y
emocion.

INTRODUCCION A UN ENFOQUE
PSICOBIOLOGICO DIFERENTE

“Generalidad del problema de la
sintaxis: no solo el habla, sino todas las
habilidades actuadas parecen implicar
los mismos problemas de ordenacidn
en serie... El andlisis de los mecanismos
nerviosos que subyacen al orden en los
actos mas primitivos puede contribuir
en ultima instancia a la resolucion inclu-
so de la fisiologia de la logica”.
(Lashley, 1951)

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

para responder con referencia a él.

Esta preparacion para responder esta
ausente en un organismo que ha fallado
en percibir”.

(Sperry, 1952)

Lashley (1951) y Sperry (1952) obser-
varon que la percepcidn, la accién inte-
ligente y el pensamiento dependen de
impulsos que mueven el cuerpo con un
propésito. El cerebro animal contribuye
con una organizacion sistematica 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 estimulos.
El cerebro humano nunca estd anima-
do Unicamente por pensamientos de
hechos externos. Todas las habilidades
mentales y conductuales dependen de
la preparaciéon para responder con érde-
nes seriadas de actos. “El Unico producto
de la funcién cerebral es la coordinacién
motora” (Sperry, 1952). Esta es una teo-
ria psicobioldgica de motivos y afectos
en la mente, claramente articulada antes
del advenimiento de la “revolucién cog-
nitiva” que supuso el divorcio entre la
mente y el cuerpo vital en la década de
1960 (Miller, 2003).

La teoria motora de la conciencia se
inspiré en la investigacion de Charles
Sherrington (1906) sobre “la accién in-
tegradora del sistema nervioso”. Cuen-
ta con el apoyo de la neurobiologia del
desarrollo y la neuroembriologia (Tre-
varthen, 1986a; Prechtl, 2001), de la eto-
logia de los patrones de accion adapta-
tiva de los animales y cdmo comunican
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evaluaciones emocionales para la coo-
peracién social (Gallistel, 1980; Marler,
1984; Fentress y Gadbois, 2001; Pank-
sepp, 2005) y desde la psicologia del
bebé y la comunicacidon (Trevarthen,
1986b, 2001a, 20093; Stern, 2000, 2010).

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

Relacionamos la alteracién autista
de las funciones cognitivas con errores
de crecimiento en el aparato creativo
atribuibles a eventos en el desarrollo
cerebral del embrién, 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 neurobiologia subcortical autopoiética
que hace posibles las manifestaciones
de intenciones y emociones antes del
nacimiento (Delafield-Butt y Trevarthen,
2013) y la cooperacién de los movimien-
tos después del nacimiento dentro de
un sistema intencional intimo 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 motivacién del organismo

humano en desarrollo es un entorno pre-
dispuesto, listo para compartir funciones
y emociones de manera dindmica, pero
este compartir es “anoético”; es decir,
no dependiente del conocimiento cate-
gorico adquirido de la estructura y usos
del medio (Vandekerckhove y Panksepp,
2011). El bebé estad adaptado fisicamen-
te y motivado psicolégicamente para
recibir no solo cuidado vital en apego a
la madre, sino también “acompafiamien-
to” para el objetivo de crecimiento de la
mente joven en el movimiento imagina-
tivo y la incorporacién 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-
cién y comprensién emocional entre los
movimientos de los cuerpos humanos
(Trevarthen, 1986b, 2012; Reddy, 2008;
Stuart, 2010).

Necesitamos tener una concepcion
clara de la naturaleza del movimiento
animal y su sociabilidad afectiva si de-
seamos entender cémo los nifios 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 atras de
sus companieros en el aprendizaje sobre
como compartir y utilizar el conocimien-
to del mundo humano de forma Iudica
(Reddy et al., 2002).

Basados en la evidencia de errores
tempranos de crecimiento neuronal en
los sistemas centrales del tronco en-
cefélico durante la ontogénesis fetal y
en la nueva evidencia de alteracion del
“control motor prospectivo” primario
de la accién expresiva, presentamos la
siguiente hipétesis sobre la etiologia 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 intrinsecos motor y motivacional del
tronco encefalico durante la ontogénesis
prenatal.

(2) Esto interfiere con la integracion
eficiente de la informacidn sensorial con
la sincronizacién motora y se acompania
de una alteracién de las funciones au-

tondmicas, lo que altera la planificacién
temporal y el control de la percepcion
sensorial prospectiva en el movimiento,
asi como la regulacién vital de las fun-
ciones dentro del cuerpo. Todos estos
trastornos se vuelven mas evidentes en
la primera infancia, cuando los nifios pe-
quefios tipicamente 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 nifios 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 integracion 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 planificacién 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 atencidn 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 seleccién perceptiva, de
agrupacion conceptual o de la capacidad
de concebir y pensar sobre las emocio-
nes que hay detras de las expresiones fa-
ciales, orientaciones y acciones de otras
personas o para imaginar la representa-
cion de contenidos de sus mentes (Ba-
ron-Cohen et al., 1985; Frith, 1989/2003;

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) tienen su origen en un fracaso prenatal precoz del desarrollo en
los sistemas que programan la sincronizacion, la coordinacion en serie y el control prospectivo de los movi-
mientos y que regulan las evaluaciones afectivas de las experiencias.

Morton, 2004), solo pueden identificarse
después de la infancia. De manera simi-
lar, la definicidn de trastorno autista en
referencia a pruebas neuropsicoldgi-
cas que identifican fallas en la praxis, la
gnosis, el razonamiento y el lenguaje en
adultos después de una lesidn cerebral
local ignora las grandes transformacio-
nes en la funcién cerebral y el compor-
tamiento que tienen lugar durante el
desarrollo psicolégico (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
qgue regulan el movimiento con la con-
ciencia de un Yo integrado. Estos afectan
la dindmica de la vitalidad, las cualidades
del control motor que expresan las expec-
tativas esenciales de accién y permiten
la comunicacién de la emocién volunta-
ria (Stern, 2010; Gowen, 2012; Gowen y
Hamilton, 2013; Rochat et al., 2013). Los
procesos primarios del aparato mental
no requieren representacién conceptual
o referencia explicita a eventos exter-
nos; son experiencia consciente primaria
(Vandekerckhove y Panksepp, 2011). Los

fallos de crecimiento encontrados en la
formacion del control motor del tronco
encefalico y los sistemas emocionales del
embrion y el feto (Prechtl, 2001; Rodier
y Arndt, 2005) interfieren en la madura-
cién de las habilidades sensoriomotoras
en periodos significativos de la vida tem-
prana de un niflo, afectando al aprendi-
zaje cultural que requiere de elaboracio-
nes postnatales del neocértex y depende
de la interrelacién emocional creativa
con la compafiia humana (Trevarthen et
al., 2006). Interpretar el autismo en es-
tos términos requiere prestar atencion
al entorno, a los procesos esperables
de morfogénesis mediante los cuales se
forman los cuerpos y cerebros humanos
en el Gtero, con adaptaciones especifi-
cas para la comunicacién intersubjetiva
(Trevarthen, 2001a, b) e informacién
sobre cémo crecen y aprenden las re-
des cerebrales adicionales después del
nacimiento (Thomas y Karmiloff-Smith,
2002). Esta es una “psicobiologia del de-
sarrollo”, no una “neurociencia cognitiva
del desarrollo” basada en la definicién
neuropsicoldgica de los trastornos infe-
ridos retrospectivamente de los efectos
del dafio en partes del cerebro adulto
(Baron-Cohen et al., 2000). La teoria psi-
coldgica también debe explicar cémo las

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

No se ha identificado un Unico factor
genético, neurobiolégico o ambiental
como causa del autismo, que tampoco
es atribuible a la pérdida de una sola
funciéon 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 habitos de accién 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 afo de “atencién conjunta” (Tre-
varthen, 2000).

Un nuevo reconocimiento cientifi-
co de estas discapacidades centrales
en el autismo y su relacién con la ima-
ginacion para la accién y las cualidades
del movimiento, estd emergiendo de la
atencién a las emociones que evaltian
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 dindmicas de
expresiéon (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-
cribié los “trastornos autistas del contac-
to afectivo” en 1943, acentud 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
registré que los padres de estos nifios a
menudo se preocupaban desde el primer
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ano 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 tipico “co-
nocen la mente” y aprenden actividades
cooperativas complejas al participar de-
liberadamente de forma ludica e inquisi-
tiva con la forma en que otras personas
muestran sus intereses, experiencias y
sentimientos. Este afan de disfrute de la
experiencia compartida, una actividad
empatica, que va mas alla de la “atencion
conjunta a los objetos”, esta debilitado
en el autismo.

Las deficiencias cognitivas del autismo
medidas por pruebas de reconocimiento
perceptivo, eleccidn racional y lenguaje
son habilidades que deben adquirirse
mediante la adaptacion aprendida a la
experiencia objetiva y normalmente de-
penden de la educacién deliberada de un
adulto. Pero todo puede atribuirse a cau-
sas subjetivas profundas que perjudican
el movimiento imaginativo, los placeres
del cuerpo en la accidon exploratoria y
una motivacion para compartir delibe-
radamente esta “busqueda” en la comu-
nicacion inventiva y ludica, asimilatoria,
yendo “mas alld de la informacién 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 vinculacién con el
mundo (Piaget, 1951, 1954) y para el de-
sarrollo de la comprensién cultural com-
partida (Baldwin, 1902).

Aunque algunos tratamientos médi-
cos conducen a mejoras en las condicio-
nes asociadas, no existe una intervencion
quirurgica o farmacoldgica para el autis-
mo. Un curso prescrito de entrenamiento
o instruccidon en comportamientos, habi-
lidades cognitivas o comunicaciéon me-
diante el lenguaje simbdlico aprendido
puede ayudar, pero puede tener conse-
cuencias adversas, aumentando la ansie-
dad, el aislamiento y la dependencia del
sujeto (Trevarthen et al., 1998). Ademas,
la actividad, las capacidades cognitivas,
las relaciones y el bienestar emocional
de los nifios 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

La intervencidn intima o intensiva con los impulsos de los nifios afectados de manera que obtengan satis-
faccién del control de las acciones y el reconocimiento mutuo puede traer beneficios para el aprendizaje
creativo de habilidades prdcticas y rituales artificiales de experiencia compartida, incluida el lenguaje.

sentidas, acompafia a la persona autista
en las emociones de vinculacion intima
hacia estados de actividad y conciencia
mas productivos y menos defensivos.
Este tipo de arteterapia relacional y crea-
tiva, que responde a y guia 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 educacién practica (Malloch y
Trevarthen, 2009; Stern, 2010).

La evidencia de que los comporta-
mientos autistas expresan anomalias del
desarrollo prenatal del tronco encefélico
(Rodier y Arndt, 2005) se relaciona con
la evidencia de que la comunicacién pos-
natal temprana, si va a respaldar el desa-
rrollo social y cognitivo, debe estar lista
para proteger al bebé contra las reaccio-
nes auténomas de aislamiento protector
y depresidn, asi como para apoyar inicia-
tivas positivas que promuevan avances
en la comunicacién social (Panksepp y
Sahley, 1987; Panksepp y Watt, 2011;
Porges, 2011; Porges y Furman, 2011). La
psicologia infantil y la practica pediatrica
han sido transformadas por abundantes
confirmaciones de que la coordinacion
precisa de intenciones, intereses y sen-
timientos bien formados puede darse
tanto dentro del nifio como entre el nifio
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).

PSICOBIOLOGIA DE LAS FUNCIONES
MENTALES HUMANAS
NEUROBIOLOGIA DEL DESARROLLO
DE INTENCIONES AUTOCONSCIENTES
CON COGNICION CORPOREA
Y CONCIENCIA SOCIAL
La evidencia sobre la generacion de in-
tenciones animadas, conciencia y emo-
cion en procesos profundos del cerebro
(Panksepp y Biven, 2012) cuestiona la
teoria “tdlamo-corticocéntrica” de la

conciencia, el pensamiento y la memo-
ria, que se centra en las habilidades que
dependen de la definicién aprendida de
los objetos a partir de la informacidn
captada “fuera” del cuerpo, de las ruti-
nas de habilidades de articulacion fina
para usar el entorno y de convenciones
resultantes de la educacion de represen-
tacion y pensamiento reflexivo sobre la
informacién objetiva. La investigacion
cientifica del cerebro funcional muestra
que el neocdrtex de los primates se ex-
cita para regular las actividades moto-
ras de forma prospectiva en referencia
a sus objetivos, buscando confirmacién
perceptiva simulando imaginativamen-
te la finalizacién de la accion dentro de
un contexto establecido de informacidn
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 I6bulo temporal. Es
el producto de una imaginacion creativa
con vision prospectiva que construye una
memoria episddica de eventos pasados
relacionados con un yo personal inten-
cional (Tulving, 2002), con una imagina-
cién autopoiética dotada desde el inicio
de “procesos implicitos de memoria ex-
periencial y procedimental que generan
qualia no reflexivos” (Vandekerckhove y
Panksepp, 2011, pag. 7).

Estas funciones de animacion del ce-
rebro de los primates median en la coor-
dinacion intersubjetiva de las experien-
cias relacionadas con uno mismo en la
comunicacion directa e intima de propo-
sitos y sentimientos con los demas. Las
anticipaciones de la experiencia estan
cargadas de valores emocionales vincula-
dos en el tronco encefilico con la regula-
cién auténoma de la vitalidad dentro del
cuerpo (Damasio, 2010; Solms y Pank-
sepp, 2012) y estos afectos se comunican
entre sujetos mediante una cooperacion
reciproca y comprensiva de propdsitos y
experiencias (no una imitacion unidirec-
cional o una copia espejo de los procesos
emocionales ahora cominmente llama-

dos “empatia”). Las relaciones humanas
y la conciencia mutua dependen de las
emociones relacionales que promueven
la cooperacion social en la realizacion 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 orientacion expectante hacia
objetos reales o imaginarios y hacia per-
sonas (Trevarthen, 1984, 1986b; Nagy,
2011), el desarrollo de movimientos in-
tencionales y expresiones emocionales
ritmicas de los fetos (Trevarthen y De-
lafield-Butt, 2013) y los comportamien-
tos de los nifios anencefélicos (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 generany re-
gulan subcorticalmente primero (Solms y
Panksepp, 2012), sin implicacién neocor-
tical. Estos sistemas motor-emocionales
se elaboran en la corteza orbitofrontal
y el I6bulo temporal de los seres huma-
nos, los cuales contindan desarrollando-
se hasta etapas adultas (Schore, 1994,
2005). Previamente, estos sistemas jue-
gan un papel central en el cuidado ma-
ternoy en la reparacién de los trastornos
emocionales (Schore, 2003).

La autorregulacion afectiva y la co-
municacion emocional para regular el
vinculo con otros individuos han evolu-
cionado en los vertebrados mediante la
elaboracién de sistemas neuroquimicos
intrinsecos en el tronco cerebral aso-
ciado al hipotalamo (Trevarthen et al.,
2006). La regulacién por el nervio vago
de los procesos vitales autorelacionados
esenciales de la actividad cardiaca, la res-
piracién y la alimentacién se adapta a la
coordinacion intersubjetiva en el cerebro
social de los primates por medio de la
comunicacion que emplea movimientos
expresivos de los ojos, la cara y la voca-
lizacién. A lo largo del desarrollo de un
nifo, desde el momento del apoyo ma-
terno del bebé durante el nacimiento y
la lactancia, existe un proceso dindmico
qgue equilibra los cambios en la autorre-
gulacién 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 ritmicos y emocionalmente expresi-
vos en la comunicacién humana desde la
infancia (Trevarthen, 1986b; Trevarthen
et al., 2011), indica que los sistemas del
I6bulo frontal para guiar la accién de las
manos en manipulaciones complejas han
sido incorporados en el tronco encefali-
co y sistemas limbicos para ayudar a las
regulaciones auténomas por el propio
tacto o sostenimiento y posteriormente
adaptados al servicio de la coordinacién
social. Las manos son parte del sistema
motor emocional humano (Holstege et
al., 1996). De hecho, los movimientos de
“mimesis” para la celebracién social en la
danza y el canto parecen haber precedi-
do a la evolucién 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 raices de este talento hu-
mano para la mimica 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 lingliisticos se desarrollan en una in-
tensa comunicacién interpersonal me-
diada por dindmicas de vitalidad y expre-
siones de investimiento emocional que
sirven de base para la transmision de
referencias semdnticas mas diferencia-
das por medio de simbolos (Stern, 2010;
Ludtke, 2012). Las comunicaciones dina-
micas transmitidas por medidas innatas
consistentes de movimiento en el tiempo
(P6ppel y Wittmann, 1999), en intervalos
que van desde fracciones de segundo
hasta minutos y mas, se cultivan en todas
las sociedades humanas en las artes de la
musica, la danza y el teatro. Comienzan
como una regulacién humana universal
de los ritmos de la mente o “biocronolo-
gia”, activa antes del nacimiento y elabo-
rada en la musicalidad comunicativa y los
juegos de accion ritmica que los padres
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juegan con los bebés a mediados del pri-
mer afo (Trevarthen, 1999, 2009b; Ma-
lloch y Trevarthen, 2009).

Los niflos autistas muestran anoma-
lias en la produccidn y recepcion de la co-
municacion tanto por el habla como por
los gestos y por escrito (Rapin y Allen,
1983).

LA NEUROLOGIA DE LA
COMUNICACION POR TRANSFERENCIA
DE LA DINAMICA Y FORMA DE LAS
INTENCIONES Y SENTIMIENTOS
EN MOVIMIENTO
Nuevos datos de la neurociencia social
confirman el “sentido comun” de que so-
mos conscientes de los estados mentales
de otras personas por vinculo inmediato
o directo con las intenciones motoras del
Otro, cualquiera que sea la modalidad o
el movimiento en que se expresen estas
intenciones, combinandolas median-
te una “sintonia afectiva” instantanea
(Stern, 1993, 2010) a la animacién por la
cual generamos intenciones de nuestro
propio Self (Gallese, 2006; Braten, 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, asi 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 accion 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
accioén y las posibilidades de accién 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” (Braten, 2009) con
intenciones en la mente de Otro mani-
festadas en su movimiento corporal, en
la “intersubjetividad” (Trevarthen, 1979,
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1998; Trevarthen y Aitken, 2001). Ade-
mas, los datos de las imagenes de las ac-
tividades cerebrales muestran que existe
una superposicion 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-
racion, la ejecucion, la observacién vy el
pensamiento en accién depende de las
“imagenes motoras” (Bernstein, 1967),
que sustentan la percepcion, la observa-
cién y la planificacién de la accién dirigi-
da a objetivos y también integran la ex-
periencia relacionada con el Self (Llinas,
2001; Northoff y Panksepp, 2008). Un
sistema de percepcidén-accion amodal es
también el medio por el cual las cognicio-
nes humanas complejas pueden comuni-
carse entre agentes a través de muchos
canales de expresidn, en una “consen-
sualidad” que, cuando se elabora y me-
dia mas por el lenguaje, se convierte en
una herramienta para compartir concep-
tos y planes abstractos (Maturana et al.,
1995).

La interrupciéon de los sistemas neu-
ronales de planificacion motora en el
tiempo y el espacio, por desregulacion
epigenética del desarrollo temprano en
el tronco encefélico o por agresién am-
biental al cerebro en crecimiento, tendra
efectos generalizados en la maduraciéon
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).

GENESIS PRENATAL DEL AUTISMO
Hemos descrito los mecanismos de coor-
dinacidn en el cerebro como una “forma-
cién motivica intrinseca” (FMI), “listos al
nacer para compartir emociones con los
cuidadores para la regulacion del desa-
rrollo cortical del nifio, del cual depen-
den la cognicidn cultural y el aprendizaje
(...) muchos trastornos psicolégicos de
la infancia pueden atribuirse a fallas en
las primeras etapas del desarrollo del
cerebro cuando se forman los sistemas
de motivicos 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 comunicacién 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 atencion
anticipatoria a los movimientos expresi-
vos de otras personas, con la malforma-
cion en el embrion de los sistemas regu-
ladores centrales en el mesencéfalo, los
nucleos eferente y aferente viscerales del
tronco cefélico y los nicleos olivares y el
cerebelo. Concluyen que “no hay otra re-
gién que el tronco encefilico para la cual
tantas lineas 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 ultimas dos décadas,
una reevaluacion muy significativa de
la relacion entre emocion y cognicion y
su inseparabilidad funcional en la expe-
riencia humana y en la comunicacién en
todas las etapas del desarrollo (Damasio,
2010; Panksepp y Biven, 2012). Los estu-
dios comparativos del sistema emocional
de los mamiferos 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 nifio se familiarice con
el mundo exterior a través de la practica
de la intencion y la comprobacién 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
movil permanece activo, generando un
contexto espacio-temporal innato para
la activacién 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 gestacidon y durante el primer afio 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-
gulacién “anfoterondémica” compartida
de sus propios sistemas auténomos con
los de la madre. Después del nacimiento,
el bebé sefiala sus propios actos ritmica-
mente previstos y afectivamente medi-
dos en formas receptivas que conducen
a la comunicacién “sinritmica” 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 ANO DE
VIDA Y ANTES DEL NACIMIENTO

MEDIDAS DE INTELIGENCIA
SENSORIOMOTORA,
AUTORREGULACION Y
SOCIABILIDAD INFANTIL
Los movimientos de un bebé menor de
dos meses son coordinados e integrados
dentro de una conciencia ritmica 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, cuelloy
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 direcciéon de los
movimientos los hacen fluidos y elegan-
tes y crean la impresién de complejidad
y variabilidad. Si el sistema nervioso esta
dafiado, los MG pierden su caracter com-
plejo y variable y se vuelven mondtonos
y pobres” (Einspieler y Prechtl, 2005).
Los movimientos generales no son pre-
cisamente enfocados, intencionales vy
dirigidos por la discriminacion 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
consecucidn dirigida visualmente en los
recién nacidos compensa los cambios
en la “carga” de una extremidad, lo que
demuestra la capacidad de respuesta de
esta coordinacion 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
oido y el tacto de una madre atenta en
el vinculo cara a cara y pueden tomar
parte creativa en una narraciéon compar-
tida de accion expresiva (Trevarthen y
Delafield-Butt, 2013). La voz de la madre
fue aprendida en el Utero (DeCasper y
Fifer, 1980) y su sonido motiva un rapi-
do aprendizaje visual de su rostro. Las

Los bebés demuestran las regulaciones de un tiempo innato para la vida en movimiento.

pruebas de imitacién, realizadas con cui-
dado para permitir que el bebé centre su
atencidén y regule un estado de excitacion
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 sefialan una “concien-
cia del otro en segunda persona” estan
adaptados para compartir la curiosidad
por los estados mentales de interés y la
evaluacion afectiva de los demas (Reddy,
2011).

A los dos meses de edad, después de
un periodo de rapida maduracién de las
regulaciones visomotoras subcorticales y
corticales de la vista foveal (Trevarthen,
1986a), las respuestas cronometradas
con precision del bebé de mirar, sonreir
y vocalizar dan evidencia de la prepara-
cién para compartir practicas rituales y
lenguaje (Bateson, 1979). Datos elec-
troencefalograficos sobre la actividad del
cerebro de un bebé de nueve semanas al
mirar la fotografia del rostro de una mu-
jer (Tzourio-Mazoyer et al., 2002) confir-
maron que las areas neocorticales com-
plementarias en el cerebro izquierdo y
derecho, que dos afios mas tarde se invo-
lucrardn en el aprendizaje de expresiony
recepcion del lenguaje hablado por parte
del nifio, ya forman parte de la regula-
cion 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 periodo fetal temprano
muestran una asimetria relacionada con
las diferencias en las partes izquierda y
derecha del tronco encefalico que me-
dian en regulaciones autonémicas com-
plementarias (Trevarthen, 1996). Schore
(1994, 2005) propone que el desarrollo
temprano del cerebro derecho motiva
el aprendizaje compartido de la percep-
cién y la articulacion del significado en el
lenguaje cuando el hemisferio cerebral
izquierdo muestra una aceleracién del
crecimiento en el segundo y tercer afio,
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el periodo en el que el diagnéstico del
autismo se hace posible.

Los desarrollos alrededor de los tres
a cinco meses se correlacionan con mo-
vimientos mas diferenciados de las ex-
tremidades del bebé cuando se estan
desarrollando nuevas funciones senso-
riales y motoras neocorticales. Einspieler
y Prechtl etiquetan estos gestos sutiles
como “inquietos” y los describen como
“pequefios movimientos de velocidad
moderada con aceleracién variable del
cuello, el tronco y las extremidades en to-
das las direcciones” (Einspieler y Prechtl,
2005). Llevan al nifio a realizar orienta-
ciones mas discriminatorias de la cabeza,
los ojos y las manos con la intencion de
alcanzar y tocar o agarrar objetos a una
distancia del cuerpo y se acompafian de
una disminucion de la atencién hacia la
madre. Esto incita a la madre a ser mas
dinamica y proponer mas 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 BEBE-PADRES
Los estudios longitudinales de la evolu-
cién de las acciones, la percepcién y la
comunicacién en los primeros dos afios,
con informacién sobre cambios en el cre-
cimiento del cerebro regulados interna-
mente, confirman que hay transforma-
ciones en las motivaciones y emociones
del nifio 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 vinculacién de humano
a humano (Sander, 2008). Tanto la madre
como el nifio son actores significativos,
pero en el proceso creativo de desarrollo
el nifio normalmente debe marcar el rit-
mo y los tiempos de avance importante.
Brazelton amplié el enfoque del sistema
de Sander a una pediatria 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

Los movimientos de un recién nacido son especialmente sensibles a la vista, el oido y el tacto de una madre
atenta en el vinculo cara a cara y pueden tomar parte creativa en una narracion compartida de accion
expresiva.

(Brazelton y Nugent, 1995; Brazelton vy
Sparrow, 2006). Los periodos de cambio
en el desarrollo de facultades a la vez
sensibles y significativas son sintomas de
avances en la motivacidn para el aprendi-
zaje y la comunicacién (Johnson, 2005).
Sus consecuencias dependen de la co-
laboracién con los padres que estan “en
sintonia” con el bebé (Stern, 2000), tanto
cercanos como prestos a jugar en su aco-
modo a los impulsos del nifio.

Los datos de una revisién de la lite-
ratura sobre los cambios en la psicologia
y el cerebro del nifio durante los pri-
meros 18 meses (Trevarthen y Aitken,
2003) apuntan a la aparicién natural en
el nifio de nuevos niveles de dominio de
la accién 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
comunmente 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

|II

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

INTENCIONALIDAD SENSORIOMOTORA
ANTES DEL NACIMIENTO: GENESIS DE
LA AUTOCONCIENCIA PRIMARIAY
LA PRIMERA INTERSUBIJETIVIDAD
Los movimientos espontaneos se desa-
rrollan en el embridn y el feto tardios,
mostrando una mayor conciencia sen-
sorial de sus propdsitos (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 activaran los movimientos
para expresar diferentes orientacio-
nes y estados emocionales (Trevarthen,
1986a). Después de ocho semanas, ha-
cen su aparicion los sistemas neuroqui-
micos centrales del cerebro subcortical
que conectaran los centros motores y
seleccionaran y evaluaran 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 mas diferenciados y contro-
lados con el beneficio de la reaferencia
de los sistemas sensoriales que crecen
en las siguientes semanas. Los estudios
detallados de ultrasonografia en tiempo

real demuestran la prueba de sensacién
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 liquido amniéti-
co, expresando placer o desaprobacién
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 musculos del Utero (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 limite de
inervacion sensorial en la parte superior
de la cabeza (Piontelli, 2010).

En embarazos Unicos, la planificacion
motora de patrones de actuacién 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 encefélico y la
médula espinal estan dirigiendo el com-
portamiento coordinado del feto (Okado,
1980). Las células neocorticales no desa-
rrollan dendritas hasta después de las 26
semanas de gestacion (Hevner, 2000).

Esta historia natural del movimiento
humano en una etapa de desarrollo en la
que el entorno sensoriomotor sélo pue-
de responder a las propiedades de un
cuerpo organizado en si mismo parece
apoyar la conclusion de Lashley de que el
pensamiento propositivo puede depen-
der y, de hecho, derivarse de, el orde-
namiento sintactico espontaneo 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, ademas
de los movimientos de torsion de sufri-
miento y la exploracion tentativa por el
tacto, dan evidencia de emociones, de
incomodidad, curiosidad o placer, adap-
tadas para la comunicacién 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-
caran poderosamente justo después del
nacimiento en la regulacién del cuidado
de los padres (Reissland et al., 2011). La
sensacién de hambre de la madre con el
agotamiento del suministro de energia
al feto impulsa patrones “ansiosos” del
movimiento fetal. La madre y el feto ya
estdn conectados afectivamente. Estos
descubrimientos provocan una revolu-
cién en la teoria psicoldgica y la ética mé-
dica. Existe un consenso en la pediatria
moderna de que a las 24 semanas el feto
debe considerarse un agente consciente
que merece el mismo nivel de atencién
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
ATENCION A LA COMPANIA HUMANA
EN EL MOVIMIENTO
Los bebés demuestran las regulaciones
de un tiempo innato para la vida en mo-
vimiento. La investigacion sobre su dina-
mica y coordinacién con los movimientos
de los padres ha llevado a una ciencia
natural de la “musicalidad” humana (Tre-
hub, 1990; Papousek, 1996; Malloch,
1999; Malloch y Trevarthen, 2009). Ins-
pirados por los descubrimientos del ana-
lisis preciso de las peliculas, que revelan
la autosincronia de los movimientos de
los actores individuales y la intersincro-
nia 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
grabacion de video realizada por Saskia
van Rees de un bebé prematuro de dos
meses en coordinacion precisa de dia-
logo de sonidos simples de “arrullo” de-
muestra vividamente cdmo este sentido
compartido del tiempo para combinar
silabas en frases puede conducir a un
relato en un didlogo sin palabras (Trevar-
then, 1999).

Dos franjas temporales se muestran
fundamentales en los dialogos, juegos
y cantos entre los bebés y sus padres
(Trevarthen, 1999, 2009b). Ritmos mas
rapidos de silabas 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 manipulacién de objetos
o con las rotaciones de la cabeza y los
ojos que realizan la inspeccidn visual.
Estos van desde la frecuencia de silaba
media de 1,5 a 3 por segundo -lo mismo
que correr o dar un paso rapido, una mi-
rada o levantar una ceja, una risa o un
movimiento de la mano- hasta cada3 a5
segundos para un escaneo visual, una se-
cuencia manipulativa, una frase de habla
0 cancion y un ciclo de respiracién pro-
funda. Son coordinaciones somato-mo-
toras que logran el aprovechamiento del
entorno y la captacién de informacién
para la percepciéon, o de un mensaje co-
municativo, en el “presente psicolégico”,
el “aqui y ahora” de la conciencia en ac-
cién.

Los periodos mas 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 poesia, ocupan de 10 a 25 segundos.
Tiempos mas largos de actividad imagi-
nada y narraciones forman elementos
naturales de 25 a 50 segundos en los
versos ritmicos, divertidos o tranquiliza-
dores, de canciones para bebés en todos
los idiomas. Estos eventos mas lentos se
identifican con eventos auténomos que
regulan la excitacion, el hambre y la vi-
gilia a lo largo de la vida y la regulacion
del ritmo cardiaco y respiratorio por el
nervio vago (Delamont et al., 1999). Se
acompanfan de rafagas de actividad eléc-
trica en la corteza cerebral que tienen un
papel en las experiencias fluctuantes de
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los suefios. Vinculan la imaginacién con
la economia de la energia vital del cuer-
poy con las artes expresivas.

Stern (1993, 2000, 2010) llamé a los
ciclos de excitacion o variaciones en la
dinamica de vitalidad en el juego ma-
terno-infantil “narrativas emocionales”
que expresan “conocimiento relacional
implicito”. Malloch analizé 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 didlogos y can-
ciones para bebés como “narrativas” que
“permiten que dos personas compartan
la sensacion 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 excitacion 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 regularan los cambios de
sentido en una historia o los recuerdos
de la memoria episddica (Delafield-Butt
y Trevarthen, 2013; Trevarthen y Dela-
field-Butt, 2013).

DESCOORDINACION
SENSORIOMOTORA EN EL AUTISMO
DESDE EL PRIMER ANO DE VIDA
DEFICIT 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 como tiene efectos graves en
la vida de un nifio pequefio, se puede
describir de la siguiente manera:
“Alrededor de uno o dos afios

después del nacimiento... en un mo-
mento en que los bebés generalmente
se vuelven muy conscientes de las otras

La musicoterapia interactiva tanto para el diagndstico 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-
cion y un modelo” como “habilidad y flexibilidad”.

personas y de lo que estan haciendo, lle-
nos de imaginacion ludica y ansiosos por
nuevas experiencias, estos bebés se vol-
vieron extrafiamente autosuficientes o
aislados en su propio mundo y cada vez
mas insensibles o irritables y dificiles de
entender; sus movimientos de vocaliza-
cién a menudo parecian repetitivos y sin
sentido y sus gestos y posturas también
eran extrafios. A lo largo de su nifez,
continuaron expresandose de maneras
que hicieron que los padres, maestros

y otros nifios se sintieran incapaces de
establecer contacto.

Como nifios en edad preescolar, los
nifios no son insensibles a los demas

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 facil. A veces, con una pe-
culiar insistencia ritualista y una notable
desatencidn a sus efectos sobre otras
personas. Las posturas y movimientos
extrafios y la necesidad de uniformidad,
combinados con un interés obsesivo

por ciertos objetos y experiencias, los
separan de los demds. A veces, parecen
estar en trance, “flotando”, “mirando”

o “escuchando” cuando no hay nada, a

menudo con un aleteo extrafio de las
manos o una sonrisa enigmatica y tan
solo hacen vocalizaciones ininteligibles
como las de un bebé. Pueden entrar

en panicos 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
panico 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
esta mal y como lidiar con un nifio que
parece lo suficientemente saludable,
pero que no responde”.

(Trevarthen et al., 1998).

Comportamientos extrafios como es-
tos se observan en nifios que no tienen au-
tismo, pero son momentaneos y facilmen-

te regulados por el ingenio para el juego
del nifio o por las atenciones afectuosas
de los padres y en el disfrute compartido
con otros nifios. El nifio 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 cédmo responder, especial-
mente en las primeras etapas.

Los trastornos del movimiento en ni-
fios con autismo afectan particularmente
los movimientos expresivos en la comu-
nicacion (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 interpretacién en
términos de un déficit en el “funciona-
miento ejecutivo” (Rumsey, 1985) atri-
buido a una falla en el desarrollo de los
I6bulos frontales que se manifiesta en el
segundo afo. Datos recientes apuntan a
un déficit mas basico y probablemente
mas 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 analisis 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 articulacion vocal en nifios que de-
sarrollan autismo o retraso del lenguaje.
Dichos trastornos que afectan el com-
portamiento de la comunicacion pueden
explicarse como originados por fallas
en las capacidades de sincronizacion e
integracion del sistema sensoriomotor
del tronco encefdlico, que se desarro-
lla prenatalmente y permite un control
prospectivo para el desarrollo posterior
de las funciones psicoldgicas. El fracaso
en las estrategias cognitivas de “planifi-
cacion de la accidon” y de la “ejecucién de
la accién” (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 nifios con TEA se diferencian de
los nifios con un desarrollo tipico en la
eficiencia de tres tipos de control motor
prospectivo:

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

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

3) La coordinacion simultanea de
multiples unidades de accion para lograr
un propdsito coherente, como en adap-
taciones posturales al estar de pie o ca-
minar.

Las “unidades de accién” simples y
las “cadenas de accién” organizadas en
serie requieren ambas una coordinacion
precisa de las acciones musculares que
se conciben o imaginan “con anticipa-
cién” 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 mas avanzadas y complejas,
como hablar y leer (von Hofsten, 2004,
2007). La conciencia de las intenciones
de los demas requiere detectar el control
prospectivo en sus movimientos y esto
es evidente en la forma en que los be-
bés participan en el didlogo y los juegos
(Trevarthen, 1986b). Si no se programan
los movimientos de forma prospectiva
y no se cumplen las expectativas en el
movimiento, se frustrara la adquisicidon
eficiente de obijetivos, se confundird la
conciencia y se frustrard la sensacion
de éxito, lo que provocard emociones
negativas de autoproteccién y evitacidn
(Bower et al., 1970; Rovee-Collier et al.,
1978).

1) Evidencia de perturbaciones en el con-
trol prospectivo de las unidades de ac-
cion simple

Las personas autistas muestran diferen-
cias significativas en la sincronizacion y
el patron 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 perturbacion varia
segln 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 nifios con un desarro-
llo tipico (Mari et al., 2003). Se pensdé
que las diferencias entre los grupos de
TEA reflejaban diferentes estrategias de
afrontamiento compensatorias para un
déficit primario en la planificacion 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
nifios tipicos coordinan la secuencia de
acciones de brazos y manos en “pre-al-
canzar” y gesticular con fluidez siendo
aun bebés (Trevarthen, 1984; Ronnqvist
y von Hofsten, 1994; Prechtl, 2001).

2) Evidencia de alteracion en la organi-
zacion en serie de unidades de accion
multiple
La planificacion progresiva de “cadenas
de accién” comunica intenciones. Cuan-
do vemos a alguien agarrando una bote-
Ila, por ejemplo, el movimiento inicial de
extension del brazo difiere segun el obje-
tivo sea dejarla en el estante o servir un
vino (Jeannerod, 1999). La preparacion
postural del cuerpo y la extension del
brazo, con cambios de mirada, se ajustan
desde el principio de forma diferente se-
gun el objetivo final. Los nifios con TEA
tienen déficits en esta coordinacion pre-
paratoria para la secuenciacion motora
o el encadenamiento de acciones (Cat-
taneo et al.,, 2007; Fabbri-Destro et al.,
2009). Cuando se les pide a nifios con un
desarrollo tipico que realicen una tarea
de manipulacion de objetos, como vol-
tear un vaso boca abajo, ajustan la postu-
ra de su cuerpo al comienzo de la accién
para que su postura final sea comoda
(Rosenbaum et al., 1990). Los nifios con
autismo comienzan con una postura co-
moda y la concluyen en una incdmoda, lo
que sugiere un déficit de “conocimiento”
motor de cdmo procedera la accidn.
Cattaneo et al. (2007) usaron regis-
tros electromiogréficos de los movimien-
tos del musculo milohioideo que bajan
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la mandibula 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 niflos con
un desarrollo tipico anticipaban el co-
mer el alimento con la activacion del mi-
lohioideo mucho antes de que su mano
hubiera agarrado el trozo de alimento.
En cambio, esta activacion no se inicia-
ba en niflos con TEA hasta que tenian la
comida ya en la mano y viajando hacia su
boca, demostrando una falla en el aco-
plamiento eficiente de las cadenas de ac-
cion. Esta falta de anticipacion también
fue evidente cuando se pidid a los nifios
que observaran a otra persona realizar
la accién de dirigir los movimientos para
comer. La activacién del milohioideo se
dio en nifios con un desarrollo tipico al
comienzo del movimiento del otro hacia
la comida, pero en los individuos autistas
no hubo ninguna activacién del milohioi-
deo.

3) Evidencia de fracaso en la integracion
simultdnea de multiples unidades de ac-
cion

Las mediciones de los ajustes posturales
y las tensiones musculares de los nifios
durante el cambio de carga muestran
que el control prospectivo de la postu-
ra de todo el cuerpo y la percepcion de
los objetivos del espacio corporal, que
requieren unidades de accidn sincroniza-
das y coordinadas en todo el cuerpo en
cambios de piernas, pecho, la espalda y
los brazos también estdn 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
SINCRONIZACION MOTORA
PROSPECTIVA AFECTAN A LAS
EXPECTATIVAS Y A LA
COMPRENSION SOCIAL
Los déficits sutiles en el control motor
prospectivo de los nifios con TEA deben
estar involucrados en los sintomas de
aislamiento social y angustia emocional
que muestran. Tienen dificultades para
comunicar su intencion en actos ges-
tuales y para sentir la dinamica 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 nifios con TEA basadas en la imi-
tacion o en la interaccién que emplean
una respuesta sensible a las sefales de
un movimiento previsto pueden ayudar
porque facilitan tanto la anticipacion de
las acciones como la conexién psicolo-
gica y emocional (Escalona et al., 2002;
Nadel, 2006; Zeedyk, 2008; Field et al.,
2011; Solomon et al., 2012). El terapeu-
ta actla para provocar la anticipacion, lo
que simplifica y apoya la realizacion de
las acciones deseadas. También expli-
ca por qué la insistencia en la evidencia
de medidas repetidas de desempefio
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 fenédmenos tem-
poro-espaciales del control motor pros-

pectivo dentro del sujeto.

Los problemas de intencionalidad y
su guia perceptiva en el autismo y la de-
fensa patoldgica frente a la sobrecarga
sensorial (Rosenhall et al., 1999; Foxton
etal., 2003) pueden deberse afallasenla
regulacion motora de los drganos de los
sentidos, del oido interno para ajustar la
sensibilidad de la audicion y de los movi-
mientos de la cabeza y los ojos para con-
trolar la seleccién de detalles mediante
la fijacion foveal que se guia por la cap-
tacion de informacion global del campo
ambiental. La audicion y la produccion
de los sonidos del habla, que el autismo
altera en diferentes grados, es particular-
mente exigente y requiere la detecciény
el control de la expresidn afectiva trans-

mitida por pequefias modulaciones en el
timbre, el tono y el volumen de los soni-
dos de las vocales y su restriccion por las
consonantes producidas en secuencias
rapidas para articular palabras inteligi-
bles en frases ricas en informacién. Sin
embargo, el autismo afecta no sélo a los
controles motores de la audicion y la vis-
ta selectivas, sino también a la atencién
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
niflos 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 atencion a la boca (Senju y
Johnson, 2009). Dado que los movimien-
tos rapidos de los ojos transmiten infor-
macion importante sobre la direccion y
la intensidad del interés, en preparacion
para los cambios de locomocion, la pos-
tura o el alcance de la mano, asi como
la atencion selectiva a los individuos de
un grupo, implican el seguimiento de
secuencias de accion intencionada para
vincularse con el control prospectivo de
otros en pensamiento y accion (Bal et al.,
2010). Las expresiones faciales inferiores
y los movimientos de la boca expresan
afecto y son esenciales para la conexién
emocional. Atraen la atencién de un ob-
servador para juzgar los sentimientos de
otra persona.

La falta de apreciacién de las bromas
y el humor ludicos y la reaccion de evi-
tacion o defensiva hacia los extrafios, asi
como la preferencia por un entorno fa-
miliar y la consistencia en la colocacion

de objetos o la ejecucién de rutinas,
caracteristicas del TEA, apuntan a una
alteracion de la curiosidad imaginati-
va para las perspectivas de accién. Son
tanto trastornos de la autorregulacion
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 ANO
Teitelbaum et al. (1998, 2002), estudian-
do filmaciones caseras de bebés diag-
nosticados posteriormente como autis-
tas, realizaron un analisis 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 afo. Usando la nota-
cién de movimiento de Eshkol-Wachman
para los parametros temporales y espa-
ciales del movimiento del cuerpo huma-
no, mostraron deficiencias en el control
global del cuerpo y en la secuenciacion
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 utiles para los padres
que sospechan que su bebé puede estar
desarrollando autismo, ayudandoles a
captar la atencion de especialistas mé-
dicos y terapeutas (Teitelbaum y Teitel-
baum, 2008).

Danon-Boileau (2007) encontré una
alteracion similar de las regulaciones
anticipatorias de las posturas de todo
el cuerpo en videos protagonizados por
dos hermanas mientras su madre las ba-
faba; una, a los cinco meses, que poste-
riormente desarrollé autismo, y la otra,
que se desarrollé6 normalmente, a los
tres meses. Las filmaciones muestran la
angustia y la torpeza de la primera nifia
gue apenas miraba a su madre y el anali-
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 nifa
como una persona que busca compartir

la experiencia. Esta nifla mantiene con-
tacto visual con la madre y reacciona
expresivamente. Se hicieron observacio-
nes similares en un analisis de peliculas
caseras de nifias 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 nifia,
posteriormente diagnosticada como au-
tista, y que no hablé hasta la edad de
tres aflos, mostré un claro retraso en la
coordinacién motora para caminary para
regular su postura sentada. No prestaba
atencién a los ojos de otras personas y
sonreia fugazmente y no podia participar
en un juego de bromas con su padre que
requeria la anticipacion de sus compor-
tamientos y habla ritmicamente 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 tipico con lo que el padre
no podia corresponder con reciprocidad,
creando confusidon en los juegos y las in-
teracciones. Su hermana, que tenia un
retraso leve en la edad escolar, se desa-
rrolléd normalmente durante los primeros
afios sin mostrar evidencia de autismo.
La falta de atencion 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
confundian a la nifia. La misma transfor-
macion 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 peli-
culas caseras y en estudios prospectivos
de hermanos de nifos autistas, es decir,
un cambio a un modo mas insistente
y mondtono que trata de provocar una
respuesta (Baranek, 1999; Saint-Georges
et al., 2010, 2011). Por ejemplo, hay una
falta de modulacién afectiva de la voz de
los padres al hablar con un bebé que lue-
go desarrolla autismo (Mahdhaoui et al.,
2011). La alteracioén en el desarrollo del
control vocal del nifio en el camino hacia
el dominio del habla, como el demostra-
do por Oller et al. (2010) para el periodo
crucial de uno a cuatro afos, afectara la
capacidad de los padres para compartir
la conversacién y los impulsard a usar

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

Se han utilizado dos estrategias de
investigacion para buscar evidencia de
desarrollo anormal antes de que sea po-
sible el diagndstico médico: el estudio
prospectivo de los hermanos pequefos
de nifilos 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 busqueda de vinculacién 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 atencion a los objetos fue
normal en los primeros seis meses en be-
bés que desarrollaron autismo cuando su
atencién al compromiso social era signifi-
cativamente baja (Maestro et al., 2002).
Hay una pérdida especifica de interés en
las expresiones de las otras personas de
manera precoz en el primer afio de vida
(Muratori y Maestro, 2007).

La expresion de intenciones y afec-
tos se logra con una fluidez intermodal
entre la voz y el gesto que promueve la
accion empatica y la experiencia com-
partida con “sintonia 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 asimilacion de la
forma y el flujo de los movimientos del
cuerpo y la voz de un sujeto, los estados
de intencidn, afecto, excitacion e interés
se transmiten a la conciencia del otro en
una “inmediatez sentida” (Braten, 2009;
Stern, 2010; Trevarthen et al., 2011). Si
se interrumpe el control predictivo de la
sincronizacion y la armonizacidn de estos
movimientos corporales expresivos, la
sintonia psicomotora con las experien-
cias perceptuales y motoras de los de-
mas sera confusa.

Las imagenes de resonancia magné-
tica de los cerebros de los nifios autis-
tas indican una reduccion del tamafo
del tronco encefalico y del mesencéfalo
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al nacer, una pérdida de tejido mas que
compensada por el crecimiento excesivo
del cerebro como un todo después del
nacimiento (Hashimoto et al., 1995). La
investigacion neuroanatomica detallada
de cerebros de niflos con TEA también
indica que las estructuras limbicas del
mesencéfalo y las regiones del tron-
co encefalico estan afectadas (Rodier y
Arndt, 2005). De particular interés es una
anomalia en el nucleo olivar inferior, un
nucleo prominente del tronco encefali-
co inferior que se sabe que esta involu-
crado en la percepcion y el control de la
sincronizacion del movimiento (Welsh et
al., 1995), lo que indica un lugar prima-
rio probable de interrupcién subyacente
en el déficit motor del TEA (Welsh et al.,
2005).

Los datos sobre las alteraciones mo-
toras en los TEA y su manifestacion tem-
prana en el primer afo 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
sincronizacion de las acciones del cuerpo
y sus consecuencias perceptivas y, por lo
tanto, perjudica la comunicacién de in-
tenciones e ideas.

UN PLANTEAMIENTO INTERACTIVO
RELACIONAL A LA TERAPIAY LA
ENSENANZA, FOMENTANDO LA

INTIMIDAD Y LA CREATIVIDAD

DEL MOVIMIENTO

“La estructura musical en la improvi-
sacién puede proporcionar un marco
para el desarrollo creativo, y... pueden
surgir mas habilidades creativas dada
una estructura que uno podria ver en
una forma puramente libre de impro-
visacién, donde la falta de direccién y
modelo puede dejar al paciente “no
musico” luchando por descubrir como
pueden “crear” musica. La creatividad
es un proceso clave en la terapia musical
de improvisacion 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 diagndstico 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 “direccién y un modelo”
como “habilidad y flexibilidad”. Requiere
una guia que proteja al alumno de tener
que “luchar para descubrir cdmo puede
crear”. Y requiere evidencia descriptiva
de estudios de casos Unicos (Wigram y
Gold, 2012). En el controvertido cam-
po de la terapia para nifios con autismo,
existe una gama desconcertante de teo-
rias y consejos para los procedimientos,
que van desde la ensefianza estricta de
habilidades para controlar acciones y
sentimientos desordenados y alentar la
comunicacion 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 autorregulacion
afectiva, especialmente para las activida-
des de comunicacién, enfocaremos nues-
tros comentarios finales en la evidencia
de que la intervencion intima o intensiva
con los impulsos de los nifios afectados
de manera que obtengan satisfaccion del
control de las acciones y el reconocimien-
to mutuo puede traer beneficios para el
aprendizaje creativo de habilidades prac-
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-
coldgicos de intencidn, afecto, excitacion
e interés (Trevarthen, 1986a, b; Stern,
2010; Trevarthen et al., 2011; Hardy y
Blythe LaGasse, 2013). Los gestos reali-
zados en la comunicacién estan contro-
lados y dirigidos en el espacio corporal
y mediante la seleccién de objetivos
transitorios con sincronizacién precisa
de energias musculares que muestran
contenido afectivo en secuencias “narra-
tivas” (Schogler et al., 2008; Trevarthen y
Delafield-Butt, 2013). De ello se deduce
que, si se interrumpe el control comun
de los movimientos corporales, el indi-
viduo tendra dificultades para encontrar
la sintonia psicomotora con las experien-
cias perceptuales y motrices de otros in-
dividuos de desarrollo tipico.

La comprension 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 expresion comunica-
tiva y la percepcion de las intenciones
motrices de los demds, puede ayudar a
explicar como las terapias intensivas ba-
sadas en la imitacion, 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;
Salomodn et al.,, 2012). Al “sintonizarse”
conscientemente con los actos motores
del paciente autista y sentir su contenido
afectivo e intencional en una “interac-
cion intensa”, antes de recrear colabo-
raciones creativas con adaptacién a las
respuestas, el terapeuta proporciona
un patron externo de acciones que son
programadas y dirigidas con sensibilidad
para compensar la repeticion de intentos
inciertos y ansiosos (Hardy y Blythe La-
Gasse, 2013). Una “escucha” receptiva
hace posible la comunicacidn, asi como
el progreso hacia una nueva experiencia
alegre y confiada, que puede liberar un
talento excepcional (Ockleford, 2013).

La sintonia sensoriomotora en la te-
rapia incorpora componentes mentales/
afectivos al igual que la expresién mo-
tora y, al hacerlo, es capaz de abrir una
co-regulacion de despertares, intereses e
intenciones en una persona que de otro
modo no estaria disponible y permane-
ceria aislada. Todos los movimientos se
consideran expresiones validas de es-
tados intencionales e incluso las este-
reotipias se consideran actos afectivos
sensoriomotores capaces de iniciar la
comunicacion, los cuales no deberian ser
desconsiderados como si fuesen actos
motores no mentales e inintencionales.
A medida que el terapeuta atiende los
movimientos de la persona, sintonizan-
dolos con los movimientos de su propio
cuerpo, estos comienzan a generar una
conexion psicomotora implicita, afecti-
va e intersubjetiva. Dicha terapia puede
ayudar no sélo al nifio autista a lograr la

comunicacion, sino que también puede
ser de gran ayuda para los padres. Puede
llevar a una persona autista de cualquier
edad a una participacion mas segura de
si misma y articulada en una comunidad
intima de conocimiento (Frank y Trevar-
then, 2012; Ludtke, 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
qgue cualquier impulso que el nifio o el
adulto pueda mostrar siga su curso, de
hecho eclipsandolo o reflejandolo para
ayudar a su motivacion. Este es el princi-
pio puesto en practica en la musicotera-
pia interactiva (Robarts, 1998; Wigram y
Gold, 2006; Nordoff y Robbins, 2007; Wi-
gram vy Elefant, 2009; Ockleford, 2013).
El método desarrollado por el neurdlogo
pediatrico Waldon practica un distancia-
miento mas explicito, llamado “asocial”,
para ayudar a las personas con una am-
plia gama de discapacidades a actuar y
pensar. El terapeuta se coloca detras del
paciente, sosteniendo los brazos para
guiar las manos en la realizacién de ta-
reas para mover objetos de tal manera
gue se complete una meta o proyecto
aportando una sensacién de satisfac-
cién. Este método ha demostrado ser efi-
caz para ayudar a los niflos pequefios a
superar la confusion y el aislamiento del
autismo de una manera que hace posible
un aprendizaje motor productivo y pro-
gresivo (Solomon et al., 2012). ®
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La modulacién del objeto autista en el nifio
con TEA cuando no se ha producido
la interiorizacién de la falta °

- Anna Rosa Sanchis Franch -
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H ablaremos del
trabajo logo-
pédico en nifos y
nifias con TEA que
manifiestan gra-
ves dificultades
en la apariciéon de
la palabra con in-
tencionalidad co-
municativa. Com-
partiremos un contexto de intervencion
desde el cuerpo y el movimiento dentro
de un encuadre psicodinamico y relacio-
nal.

Este trabajo surge de la reflexion en
la practica diaria en torno a las ansieda-
des surgidas en el nifio al separarse del
objeto autista. Nifios que no han podido
simbolizar la falta, factor que dificulta la
incorporacion del otro y de lo que viene
de fuera en su proceso de subjetivacion.

Expondremos como ir introduciendo
una propuesta de relacidn que interese al
nifio en la que se incorporen elementos
utilizados de forma intencionada por el
adulto con el fin de que el nifio 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 transicion” o “modu-
ladores del disfrute”, seran facilitadores
de la regulacién emocional en ausencia

del objeto autista y contribuiran a que
el adulto pueda hacerse visible de for-
ma progresiva en la relacidon pasando de
la posicion de objeto a sujeto de forma
gradual.

INTRODUCCION

La reflexion que queremos compartir
surge de la conviccion de que toda ex-
ternalizacién a nivel corporal, mental y
emocional nos habla del nifio y sus ansie-
dades. En este caso, lo que nos muestra
el nifio 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 relacién a:
e Desde qué actitud e intencionalidad
acogeremos la externalizacion de las an-
siedades del nifio en su relacién con el
objeto autista en un contexto de no inte-
riorizacion de la falta. Clmo nos posicio-
naremos en la relaciéon con el nifio res-
pecto al proceso de diferenciacion con el
otro (“distancia adecuada”).
e Qué elementos ofreceremos para posi-
bilitar una retirada progresiva del objeto
autista intentando evitar la aparicién de
la ansiedad masiva (“elementos de tran-
sicion” o “moduladores del disfrute”).
Compartiremos un contexto de trabajo
no desde una intervencién directa sobre
las dimensiones del lenguaje y el habla
sino sobre aspectos relacionados con la
construccion de la subjetividad del nifio:
e El proceso de diferenciaciéon con el
otro.
e La interiorizacién de la falta.

e La modulacion del exceso de disfrute
producido por el objeto autista.

DESARROLLO

Intencidn y actitud de la logopeda

La actitud que guiard la intervencidn
serd la disposicion interna para contener
el malestar del nifio con la intencién de
gue las externalizaciones de la ansiedad
se puedan modificar como consecuencia
de la evolucidon en aspectos internos del
self. Consideraremos elementos conte-
nedores la adecuacion del espacio y los
tempos de la sesidn, asi como la actitud
de la logopeda a la hora de gestionar as-
pectos de la subjetividad tanto del adulto
como del nifio en la relacidn terapéutica.

Aspectos de la subjetividad del adulto
en la relacion terapéutica

e Evitar identificarnos con nuestras ex-
pectativas respecto a lo que hemos ima-
ginado que pasara en la sesion. Esto no
significa no tener deseo por promover
cambios en el nifio, sino que nos referi-
mos a no quedarnos apegados a la es-
tructura de la sesién que nos habiamos
planteado o a la respuesta que espera-
mos que se produzca por parte del ni-
fio/a.

e Mantener cierta actitud de “no saber”
en nuestra intervencion para conside-
rar las conductas observadas desde una
perspectiva abierta y amplia que nos po-
sibilite contrastar y verificar en el tiempo
lo observado.

e Reconciliarnos con el sentimiento de
incertidumbre que surge respecto a que
nuestra intervencion sea adecuadaonoy
se pueda generar una situacion “no espe-

1 En la presente edicidn, y de acuerdo con la autora, traduciremos la palabra infant -que en cataldn hace referencia tanto a nifia como a
nifio- por el genérico masculino nifio, para hacer mas 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 mantendra la doble denominacion.

2 Traduccién realizada por el Equipo eipea del original en catalan.

rada” que produzca malestar en el nifio y
en el adulto.

e Darnos tiempo y dar tiempo suficiente
al niflo/a para conectar con la situacién
vivida en la sesion. 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 dénde” nos lo pregunta-
mos con la intencidon de comprender.

e Flexibilizar nuestra respuesta, consi-
derar “diferentes caminos para llegar”,
abrazar el proceso (el “como”) y no afe-
rrarnos al resultado (el “qué”).

Aspectos de la subjetividad del nifio en
la relacion terapéutica

® Favorecer el bienestar del niflo ges-
tionando de la mejor forma posible las
ansiedades que se pueden generar en la
sesion de trabajo.

e Intentar buscar la “distancia adecua-
da” en la relacion con el nifio para que
la intervencion no resulte invasiva a nivel
corporal, mental o emocional.

e Considerar los tempos en la relacidn, la
espera activa, los silencios y el hecho de
poner limite de manera amorosa y firme.
e Dar significacion y emocion a lo que
ocurre durante la sesidn, pero no darla
en exceso para evitar un posible “ataque
al significado” por parte del nifio.
Considerando estos aspectos, intentare-
mos buscar el equilibrio y la no disonan-
cia entre la expresidon corporal, la ento-
nacion de la voz, la mirada y las palabras
utilizadas en nuestra intervencion.

é¢Qué cambios buscaremos en la subjeti-
vidad del nifio?

El sujeto se constituye a partir del “lugar”
(el rol) que el otro le da en la relacidn. Lo
hace ya sea por identificacion o por opo-
sicion respecto a la posicion del otro. Por
tanto, nos vamos construyendo “desde”
y “en” la relacion con los demas. El nifio
tiene un papel activo en este proceso de
irse constituyendo. En este sentido, qui-
siéramos considerar algunos aspectos
de la subjetividad del nifio/a que se iran
transformando en la relacién 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
qgue debe incorporarse.

® Paso de la resistencia a la aceptacidn
como proceso de confiar en que el otro
te va a sostener. Flexibilizar la resistencia,
decir “si” al otro como una puerta a abrir,
un umbral que debe cruzarse sin forzar
para poder ir mas alla de la repeticidn
gue encapsula.

® Paso de elegir a acoger como proceso
de ir saliendo del autocentramiento que
hace que el nifio elija siempre la misma
opcidn 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 nifio la trans-
formacion de lo que viene de fuera.

En todo proceso de subjetivarse po-
demos hablar de una pulsidn o posicion
activa que empuja al niflo a hablar y mo-
verse, algo que le impulsa a satisfacerse
a través de la palabra y el movimiento
(disfrute). La subjetivacion del cuerpo y
la entrada en la palabra son dos procesos
interdependientes a los que dedicaremos
especial atencidon en nuestra interven-
cién 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 dimension
emocional.

Consideramos que la palabra tiene una
carga emocional que puede armonizar o
no con el nifio que la recibe. Por tanto,
en nuestra intervencién deberemos con-
siderar:

® Las sensaciones que la palabra provoca
en el nifio.

e La falta de capacidad de comprension
del cuerpo emocional, de modo que el
nifio captara la sensacién, pero no podra
mentalizarla.

Entendemos como parte primordial de la
intervencion:

e Utilizar la palabra como un recurso
para acercar al nifio a un estado emocio-
nal de bienestar segun la intencion que
orienta nuestra intervencién.

e Poder tomar conciencia del efecto de la
palabra en la subjetividad del nifio tanto
a nivel corporal como emocional.

e Contemplar la palabra como un aspec-
to que debe estar en equilibrio con nues-
tra gestualidad, entonacién de voz, mira-
day acciones formando un todo desde el
que aportar contencion al nifio.

Nuestra propuesta parte de la experiencia de que cuando el nifio deja el objeto autista, los elementos de
transicion contribuyen a llenar una parte de esa falta no interiorizada, de ese vacio que se genera en au-
sencia del objeto.
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Asi pues, acompafiaremos al nifio/a
con palabras que posibiliten emociones
conectoras de forma que la palabra no
sea un obstaculo sino una posibilidad de
bienestar y desarrollo. Verbalizaremos
las acciones, las sensaciones que produ-
cen los objetos y las emociones surgidas
en la relacién, intentando poner palabras
a lo que quizas esta pasando en el inte-
rior del nifio en relacién a lo que ocurre
en el exterior.

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

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

Escuchar y comprender qué nos dice el
nifio a través del cuerpo

En el trabajo en el ambito de la comuni-
cacion a través del cuerpo y el movimien-
to partiremos de dos premisas:

® El cuerpo estd en estrecha vinculacion
con la mente y las emociones.
Consideramos que el trabajo en el am-
bito mental y emocional va a repercutir
en el bienestar del cuerpo. Pero también

viceversa, posibilitar que el nifio pueda
liberar la tension corporal contribuira a
la disminucidn de la agitaciéon mental y
emocional.

e 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
nifio percibe y vive de forma fragmenta-
da y no como una unidad corporal.

Entendemos el trabajo para favore-
cer la comunicacién como el camino de
acompafamiento desde la fragmenta-
cion a la unidad corporal considerando
la construccion del espacio, del propio
cuerpo y del limite (oposicion dentro/
fuera, continente/contenido) para con-
seguir acercar al nifio a una experiencia
de totalidad y autoconciencia mas alla
del disfrute obtenido del propio cuerpo
fragmentado.

El nifio podrd 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 nifio 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-

Esta diferenciacion gradual permitird al nifio salir del pensamiento de transparencia y verificar que es ne-
cesario recorrer la distancia entre él y el otro mediante la comunicacion para que el adulto pueda saber “lo
que el nifio tiene en la cabeza”.

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

Otro aspecto a destacar es la cons-
truccion de la identidad corporal en el
estadio del espejo (6-18 meses) en el que
aparece el interés por la propia imagen.
La satisfaccién del nifio se encuentra al
anticipar su imagen en el espejo y expe-
rimentarse animandola con sus movi-
mientos. La imagen especular devuelve
al nifio la unificacién de la experiencia
corporal en una imagen completa propia.
La entrada a lo simbdlico llegard cuando
le podamos poner lenguaje: “Tu eres és-
te/a que se mira en el espejo”, que seria
como decir “Yo te reconozco”, de modo
que el niflo podra vivir la experiencia de
existir para al otro como sujeto diferen-
ciado.

Reflexiones en torno al proceso de dife-
renciacion
Avanzar en el proceso de identificacion
con el propio cuerpo significa evolucio-
nar en el proceso de diferenciacion. Hay
que diferenciarse para poder “ver” vy
“llegar” al otro. La comunicaciéon inten-
cionada sera el instrumento que hara po-
sible salvar esta distancia interpersonal
(mirada, sonrisa, gesto indicativo, sefia-
lamiento de una imagen, gesto esponta-
neo, pictograma, sonidos, vocalizaciones,
palabra...).
En los nifos con TEA encontramos que:
e No ha sido posible establecer la distan-
cia con el otro.
® En caso de haberse establecido, puede
gue no haya por parte del nifio la inten-
cionalidad de recorrer esta distancia para
llegar al otro.
e Se mantiene en el tiempo el pensa-
miento de transparencia respecto al adul-
to como si éste pudiera saber “lo que el
nifio tiene en la cabeza” (pensamientos,
sentimientos, deseos...). Este hecho estd
en estrecha relacién con la prolongacion
en el tiempo de la dependencia que se
experimenta en las primeras etapas de
la vida en la que el nifio se encuentra
alineado con el deseo del adulto experi-
mentandolo como un ser omnipotente.
En estas situaciones, el proceso de
diferenciacion se vera entorpecido y sur-
giran dificultades en la aparicion de la co-
municacion y la palabra.

La posicién de la logopeda en la re-
lacién con el nifio puede favorecer la
diferenciacidon ya que se convertird en
este “otro” con el que el nifio/a debera
alinearse primero para después irse dife-
renciando de forma progresiva.

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

En este proceso, el adulto debera faci-
litar un espacio en el que el nifio/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 nifio, gestionando la angustia
del nifio/a por ser encontrado a tiempo.
En segundo lugar, quisiéramos destacar
algunos aspectos en el proceso de dife-
renciacién:

e El adulto no tendra que ofrecerse des-
de la posicién de sujeto omnipotente
para posibilitar que el nifio pueda sentir
la falta (sentimiento de pérdida del obje-
to de deseo).

e Sentir la falta permitird que emerja la
pulsién y la intencionalidad. El nifio em-
pezara a subjetivarse a través de la apari-
cién de la propia iniciativa.

e Posteriormente a la aparicion de la ini-
ciativa debera existir el reclamo hacia el
adulto. El nifio debera “hacerse oir”, po-
der comunicar la propia falta. Asi pues,
la pulsién de buscar al otro pasa por la
experiencia de la falta.

e El adulto tendrd que acoger y “leer”
el reclamo del nifio que a veces es muy
sutil.

Es en este contexto de bidireccionalidad
gue podremos empezar a hablar de co-
municacion intencionada.

Reflexiones en torno a la interiorizacion
de la falta

Para diferenciarse, es necesario poder
simbolizar la falta en relacion al senti-
miento de desaparicidon de si mismo que
puede vivir el nifio en ausencia del objeto
con la consecuente aparicidon de angustia
masiva. Cuando no se ha producido la in-

teriorizacion de la falta, la existencia del
nifio estd ligada de algin modo al objeto.
Por tanto, necesitara poder verificar su
presencia (comprobar que estd ahi, po-
der verlo, tocar...) ya que esto le dara la
entidad de existencia.

Cuando el proceso de diferenciacién se
construye con normalidad, el nifio puede
separarse del objeto sintiendo que éste
no desaparece. Por tanto, él tampoco
deja de existir cuando el objeto no esta
dentro de su campo visual.

En el nifio con TEA se producen dificulta-
des en la instauracion de la falta, ya que
se presenta apego al disfrute obtenido de
la relacidn con el propio cuerpo a través
del objeto o forma autista. Por tanto, no
se podrd dar un lugar al otro ni a lo que
viene de fuera y se manifestaran conduc-
tas y actitudes como:

e El nifo se posicionara como sujeto om-
nipotente. Puede ocurrir que cuando se
encuentre con el limite que impone lo
real, abandone la posicién de sujeto om-
nipotente y se posicione como objeto del
otro, por lo que ird oscilando entre estas
dos posiciones.

® En el supuesto de que haya palabra,
ésta estarad al servicio de la omnipotencia
colocando al otro en la posicién de obje-
to (dar ordenes, regular la accién...).

Por tanto, podemos decir que la comuni-
cacion intencionada conlleva:

e La diferenciacion 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 seria 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:

e La palabra no pueda surgir ya que para
su construccion se necesita poner limite
a la tira fdnica, al disfrute que proporcio-
na la produccidn ilimitada de sonido des-
de la intencionalidad del nifio de crear
una significacién.

e El nifio sélo pueda hablar en presencia
del adulto de referencia ya que el otro se
convierte en un “objeto intermediario”
gue cuando desaparece conlleva que la
palabra también desaparezca, que deje
de existir.

La construccién de la subjetividad conlle-
va la movilidad entre oposiciones:

e Aceptar / Incorporar (Si) Yo

e No aceptar / Rechazar (No) No Yo

Si no se hainstaurado la falta, no habra el
espacio necesario para que se produzca
esta movilidad entre oposiciones y po-
dran aparecer actitudes como:

e Imposibilidad de aceptar lo que viene
de fuera con una oposicién/negacién que
no se puede flexibilizar de forma que el
nifio se reitera en el “no” ya sea a nivel
verbal o de accién externalizada.

e Falta de interés por el estimulo externo
ignorando todo lo que viene de fuera.

Reflexiones en torno al objeto autista
Asi pues, el objeto autista se convierte
en un mecanismo protector ante la apa-
ricién de ansiedades catastroficas (desa-
paricién, licuacién, desmantelamiento...)
inhibiéndose la posibilidad de interiorizar
la falta y poder diferenciarse.

Nuestra practica diaria nos lleva a inte-
rrogarnos sobre la relacién del nifio con
el objeto autista:

e :Como conseguir comunicarnos con el
nifo cuando el objeto no deja lugar a la
falta y, por tanto, no se puede incorporar
la presencia del otro?

e :Qué hacemos con el objeto? ¢Como
lo tratamos? ¢ Qué significado le damos?
¢Lo integramos en nuestra intervencién?
éIntentamos retirarlo?

Nos referiremos a situaciones en las
que integrar el objeto en la relacion tera-
péutica dificulta que el nifio “pueda ver
al otro” ya que la relacién adhesiva con el
objeto es muy intensa y “lo ocupa todo”.
Por tanto, se hace muy dificil poder inte-
grar el objeto autista en la relacion tera-
péutica.

Asi pues, si optamos por retirar el objeto
deberemos tener muy presente que:

e El nifio no tenga la vivencia de sacar/
arrancar una parte de si mismo, incre-
mentandose el sentimiento de pérdida
y la ansiedad y produciéndose un mayor
apego al objeto, lo que queriamos evitar
con su retirada.

e Si el nifio no tiene el objeto a la vista,
puede producirse una situacion de hi-
pervigilancia o represion que también
provocara un aumento de la ansiedad
y se incrementard el movimiento en la
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busqueda del objeto, asi como las emo-
ciones aflictivas. El nifio puede “quedarse
enganchado” a la ausencia del objeto.

éY si intentamos retirar el objeto au-
tista y modular su funcién sustituyéndolo
por lo que llamamos “elementos de tran-
sicion” o “moduladores del disfrute”?

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

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

¢Como intentar modular la funcion del
objeto autista?

En el proceso de modulacién del exceso
de disfrute proporcionado por el objeto
autista serd primordial considerar:

e Las cualidades sensoriales de los ele-
mentos de transicién que ofrecemos al
nifo.

e La intencionalidad con la que son utili-
zados en la intervencién logopédica.

En relacidn con las cualidades sensoria-
les, podemos decir que se trata de obje-
tos que:

e El nifio ha podido investir de significado
en la relacién terapéutica.

e Deben ser facilitadores de la transicion
para que el nifio/a se vaya desapegando
progresivamente del objeto autista.

® Para que se conviertan en facilitado-
res de la transicion deben tener alguna
calidad sensorial motivadora en el senti-
do de que “toquen” algo de “dentro” del
nifo, de su subjetividad.

En cuanto a la intencionalidad con la que
son empleados, podemos decir que:

e No serdn utilizados de forma aislada ni
aleatoria, sino que formaran parte de un
contexto interactivo (con unos tempos y
una progresion adecuados) que el nifio
ird experimentando en sucesivas sesio-
nes.

e Los iremos gestionando a través de
nuestra accion intencionada segun las
necesidades observadas en el nifio. A tra-
vés de ellos intentaremos proporcionar

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

Puede que no haya mirada, contac-
to corporal, palabra, comunicacién apa-
rente con el nifio. Pero siempre estara
la relacién emocional a través de la que
podremos intervenir en la gestion de la
ansiedad, utilizando como mediadores
los elementos de transicidn a los que nos
estamos refiriendo. De esta forma, ire-
mos estableciendo un didlogo contene-
dor de emociones.

Ademas, los elementos de transicion
posibilitardn que el adulto se mantenga
en segundo término en la relacién con el
nifio (proceso de diferenciacidn) puesto
que es el propio objeto de transicion el
que toma relevancia en la relacion. Esto
permitird que, de forma progresiva, el
adulto se vaya haciendo visible, pasando
de la posicion de objeto a la posicion de
sujeto de forma no invasiva para el nifio.

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

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

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

La calidad motivadora del elemento
de transicion debera producir una sensa-
cién de bienestar en el nifio o nifia para
facilitar la renuncia al disfrute propor-
cionado por el objeto autista. Cuando el
nino pierde el objeto, también esta 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 transicién tenga esa cuali-
dad sensorial motivadora de la que ha-
bldbamos. De esta forma, no eliminare-
mos el disfrute, sino que provocaremos
su discontinuidad y su desplazamiento.
En este proceso se ira introduciendo

la falta puesto que el nifio no obtendra
siempre la misma respuesta en la rela-
cion con el objeto.

éA qué nos referimos al hablar de ele-
mentos de transicién o moduladores del
disfrute?

Hablaremos de los elementos de transi-
cion utilizados en las sesiones de traba-
jo con un nifio con TEA en el marco de
intervencion que hemos ido exponiendo
hasta aqui.

o Movimiento utilizando una tela gran-
de

De las multiples 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
funcion 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 proteccidn, confianza en
el otro, bienestar, revivir situaciones de
ser cuidado, informacién 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 nifio que que-
remos modular a través del movimiento
con la telay en como hacerlo:
® Observar y comprender la actitud y
conducta del nifio/a como indicador de
qué necesidades existen detras de las ex-
ternalizaciones que nos muestra en la se-
sién (cuerpo fisico, mental y emocional).
® Esta comprensidn nos llevara 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 nifio a través del movimiento
y las acciones desorganizadas.

e Lo haremos desde las posibilidades de
modulacién que nos ofrece el movimien-
to de arrastre (lento/rapido, flojo/fuerte,
en linea recta/en zigzag, deteniéndonos/
iniciando el movimiento...).

e A través del arrastre, guiaremos el
movimiento del nifio sobre el lienzo de
forma que se mantenga una parte de las

sensaciones que el nifio/a busca obtener
con su propia accion. Pero ahora el mo-
vimiento sera gestionado por el adulto
intentando regular la excitacion del nifio
(corporal, mental y emocional).

e Hay algo de la confianza del nifio 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.

e Para facilitar que el nifio se desprenda
del objeto autista serd necesaria una mo-
tivacion perceptible a nivel sensorial que
le interese mas que la excitacion obteni-
da del objeto. Por tanto, deberemos pro-
porcionarle la modalidad de movimiento
mas adecuada en cada momento.

® La atraccién del movimiento sobre la
tela conectara al nifio con el disfrute ob-
tenido del objeto autista. Pero la fuente
de disfrute serd progresivamente despla-
zada del objeto al movimiento con la tela.
e Ademas, la sensacion de ser acunado
con el movimiento de deslizamiento so-
bre el suelo se convertira en un elemento
de contencion que puede facilitar des-
prenderse del objeto de enclavamiento
sensorial.

A través del movimiento con la tela,
intentaremos entrar en sincronia con el
nifio como en un didlogo sin palabras que
calmara la agitacion mental y corporal.
Desde este aquietamiento podran surgir
emociones conectoras que reforzaran
el vinculo segurizador con el nifio. Este
hecho facilitard que pueda mantenerse
alejado del objeto autista durante un pe-
riodo de tiempo quizas cada vez algo mas
largo.

Poco a poco, podremos ir poniendo
palabras a las sensaciones/emociones
gue provoca en el nifio y en nosotros la
relacion que hemos compartido. Habra
que considerar que la palabra utilizada
no entorpezca la comunicacién. En este
sentido, es importante el espacio que
puede dar el silencio, asi como el papel
que juega la incorporacién de la cancién
como acompafiamiento del movimiento
con la tela.

e Cancion

Dard significacién y limite al movimiento.
También nos ayudard a modular aspectos
de la subjetividad del nifio:

e La melodia y la modulacién de la voz
proporcionan bienestar. La sensacién de
placidez se convertird en un elemento de
contencién para que el niflo pueda estar

La satisfaccion del deseo no debe darse de forma continuada, sino que es necesario establecer una discon-
tinuidad. Asi, al igual que es importante proveer de satisfaccion, es necesario poner coto al disfrute posibi-

litando la aparicion de un espacio donde sentir la falta.

mas tiempo sobre la tela disfrutando del
movimiento.

e Facilita poder crear un significado que
dé continuidad a la accion de arrastre.
Esta continuidad externa ayudara a crear
en el nifio la sensacién de continuidad in-
terna que no puede tener.

e Invita al nifilo a acercarse, a ponerse
sobre la tela, a mantenerse, a volver des-
pués de haber marchado. Podra sentirse
invitado a ir sin una demanda explicita y
directa que a menudo rechazard al sentir-
la invasiva. La cancién le ird recordando
la demanda del adulto (ponerse sobre la
tela) de forma indirecta sin utilizar el len-
guaje declarativo.

e Logopeda (intencion y actitud)

La experiencia sensorial del nifio 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:

e Comenzara posicionandose como ob-
jeto en la relacién para progresivamen-
te irse diferenciando e ir pasando a la
posicidn de sujeto. Al inicio, la cancidn
y el movimiento pasaran a primer tér-
mino en la relacidon, como si el adulto
guedara “detras” de estos elementos
para irse haciendo presente de forma
progresiva.

e Intervendra con la intencién de ir regu-
lando las sensaciones que llegan al nifio.
El adulto lo hara valorando sus necesida-
des, actuando como una “puerta” entre
el “dentro” (la subjetividad del nifio) y
el “fuera” (las sensaciones externas) de
forma que el nifio/a las pueda recibir de
forma no intrusiva.

® En este proceso de modulacion habra
que tener muy presente:

o Acoger las emociones surgidas en la
relacion e intentar comprender la nece-
sidad que existe detras de la emocién ex-
presada (de qué nos estd hablando esta
emocion).

o Verificar las necesidades que van sur-
giendo a través de la observacion y la
comprensidn de la experiencia comparti-
da en ese momento con el nifio.

o Poder sostener la incertidumbre duran-
te todo ese proceso.
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EXPOSICION DE UNA VINETA
DE TRABAJO

e Encuadramiento de la sesion

Sesion de logopedia en un CEE (Centro
de Educacion 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.

e Contextualizacion de la actividad

La significacion 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
(limite en el espacio) invitados por una
cancion (limite en el tiempo).

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

Utilizaremos la cancién: “Un tren pe-
queiito que corria, que corria. Un tren
pequeiito que corria sin miedo. Quien
quiera subir que se apresure, que se
apresure. Quien quiera subir que se apre-
sure, que se va. jiChuu-chuu!!”.

Cuando el nifio se haya puesto sobre
la tela, diremos: “Preparados, listos...
iiiya!ll” para iniciar el recorrido. Al fina-
lizarlo, diremos: “jjiYa hemos llegado!!!”.

La cancidn sera el hilo conductor que
dara continuidad al recorrido. Evitaremos
un exceso de lenguaje declarativo que
puede resultar invasivo.

® Situacion de la que partimos al empe-
zar la actividad

Samuel estd manipulando dos pelotas
grandes de psicomotricidad, deslizan-
dolas y trasladédndolas por el espacio de
la sala. De vez en cuando, las coge vy las
pone sobre la tela tendida en el suelo,
pero enseguida las vuelve a sacar para
continuar desplazandolas por el gimna-
sio. Las utiliza como objeto autista obser-
vandose un aumento progresivo del dis-
frute y del movimiento corporal de forma
que la relacién con el objeto se vuelve
cada vez mas adhesiva y excitante.

® Proceso de modulacion

Cabe decir que llevamos meses trabajan-
do con esta actividad. La intencion 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 cancién 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 incorporara el
objeto autista sobre la tela (dos pelotas
grandes de psicomotricidad).

Deberemos estar muy alerta al pro-
ceso de cdmo la atencién/motivacion 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 apaciguandolo y desplazarlo del
objeto autista al movimiento con la telay
la cancién.

Segln las necesidades observadas,
iremos gestionando los pardmetros de
modulacién que se valoren mas oportu-
nos en relacién a:

e 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 modulacién de la voz en la cancidn
(velocidad al ser cantada, volumen de la
voz, cantar la cancidn con la letra, ento-
nar sélo la melodia, silenciar...).

e Transcripcion de algunos fragmentos
de la actividad

Fragmento 1 (1 minuto 9 segundos):
Samuel estd 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. El 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 “éTe
ayudo?”. Samuel me mira de nuevo. In-
terpreto su mirada como un “Si”. Le digo
“Te ayudo, Samuel” con la intencion de
gue se ponga sobre la tela. Pero Samuel
sigue deambulando con el balén por la
sala. Hemos perdido la conexion.

Fragmento 2 (57 segundos):

Decido “hacer el tren” con el otro nifio que
comparte sesion con Samuel con la inten-
cion de que Samuel se sienta invitado a
subir al ver a su compaiiero que también
lo hace. Cuando ve que estoy “ocupada”
con el otro niflo, Samuel se acerca y pone
la mano en el bolsillo de mi pantalén para
coger las llaves que abren la puerta de la
habitacion donde sabe que esta guardada
otra pelota grande. Antes de que insista
en querer coger la llave, vuelvo a invitarle
a subir al tren con la intencion de probar
si puede ponerse en la tela con el balén.
Lo hago verbalmente, sin contactar fisica-
mente. Sigo cantando la cancion. Samuel
coge la pelota, se acerca a un extremo de
la telay pone la pelota encima. Empieza a
botar la pelota y la cubre con la tela. Esta
totalmente centrado en el objeto, pero
ahora ya esta manipulando la tela. Sigo
cantando la cancién.

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 cancién (“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 cancién y el movimiento con la in-
tencion de que Samuel no vaya a buscar-
la y se quede encima de la tela sélo 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 emocidén del encuentro con el otro al
final del recorrido. Me coloco delante
de él intentando buscar su mirada. Me
mira y hace intenciéon de sonreir, pero
sigue botando el balén sin conectar con
la emocion compartida de la llegada. Sin
embargo, hemos podido llegar al final del
recorrido.

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

cién. Empiezo a cantar la cancion para in-
tentar que se acerque. Parece estar mas
relajado. Intento que conecte con el mo-
mento de iniciar el arrastre donde siem-
pre decimos “Preparados, listos... jiya!l”.

Por eso me arriesgo a decir “Samuel,
hay que decir: Preparados, listos...” y
callo. Samuel baja de la pelota y dice
“iiYa!l”, conectando con la propuesta.
Empiezo a cantar la cancién 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 “jiArriba!l”. Samuel no va
a buscar el baldn y se estira en la tela.
El tren comienza a andar. Samuel inten-
ta coger el balén. 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
cancion y el recorrido.

Cuando termina la cancion, ense-
guida se vuelve a dirigir hacia la pelota.
Sélo 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-
pontanea, vuelve a ponerse sobre la
tela. Digo: “Preparados, listos...”. Callo.
Samuel dice: “jiYa!!!”, mirandome 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 esta tumbado boca arriba
y se muestra sosegado y confiado. Pue-
do cantar la cancién entera y podemos
realizar el recorrido hasta el final. Cuan-
do digo “iYa hemos llegado Samuel!”,
me mira y sonrie tranquilo y conectado.

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

berd 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 sera vivida como si se perdiera
una parte del propio self, de forma que el
nifio se vera expuesto a una gran vulnera-
bilidad desde la que no se podra producir
el encuentro con el otro. La progresiva
incorporacion de los elementos de tran-
sicion y la pérdida de interés en el objeto
autista pueden posibilitar la discontinui-
dad a la que nos referiamos vy 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 sesion, se va produciendo cierta
regulacion emocional que posibilita la re-
duccién de la impulsividad en la accion.
Este “aquietamiento” del disfrute facilita
la entrada del otro en la relacién.

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

Acompaiaremos al nifio con nuestra
presencia acogedora, estable, calmada,
firme y tierna a la vez, dejando “suficien-
te distancia” en la relacion. Ofreceremos
unos limites que permitan al nifio 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 nifio “pueda ver”. Cada emocidn tiene
un nombre, por lo que si no le ponemos
nombre dificilmente podremos com-
prenderla. Pero también consideraremos
el riesgo de dar un nombre inadecuado
a la emocién observada. Podriamos decir
que las palabras surgen, se acercan, nos
tocany pasan... dejando una huella sobre
quien las recibe. Utilizaremos palabras
que calmen, acompafien, pongan limite...
sin olvidar la importancia del silencio y la
espera.

Consideraremos la singularidad de
cada nifo. Intentaremos “tocar” algun
aspecto de la motivacion para “mover”
algo de su subjetividad. Lo haremos con

el objetivo de favorecer el proceso de
diferenciacidn vy la interiorizaciéon de la
falta. La evolucién en estos procesos fa-
cilitara la aparicidn de la intencionalidad
y el reclamo del otro, aspectos esenciales
para que pueda surgir la palabra con in-
tencién comunicativa.

Abordaremos la comprension de la
subjetividad del nifio 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 como se-
guir favoreciendo la singularidad de cada
nifio. ®
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INTRODUCCION
Cuando me su-
girieron  escribir
un articulo sobre
nuestro modelo
asistencial, lo que
mas me motivo 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 nifios con Trastorno del
Espectro Autista, sus familias y demds
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
creacion de servicios para la atencion,
evaluacion y tratamiento de los nifios
con Trastorno del Espectro Autista y sus
familias. Ademds, quiero agradecer de
una manera especial al Dr. Larban quien
facilito el contacto con la revista y perso-
na que ha influido notablemente en mi
desarrollo profesional y personal. Al Dr.
Larban 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 psicopatologia, especialmente en el
autismo vy las psicosis infantiles, asi como

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

Con el presente articulo, quiero com-
partir aspectos fundamentales que he
ido descubriendo, experimentando y
aprendiendo sobre el autismo y que han
ido conformando nuestra sefia de identi-
dad en el desarrollo de nuestro proyecto.
Tras una mirada mas personal sobre mi
practica terapéutica, expondré quiénes
somos Yy los servicios que ofrecemos en
nuestra unidad de Neurodesarrollo del
grupo Synaptia, empresa de la cual for-
mo parte desde sus origenes, que ha ido
evolucionando y creciendo en el campo
de la pediatria, las neurociencias, la edu-
cacion y la investigacion. Ante la oportu-
nidad de poder formar parte de este pro-
yecto, quiero mencionar a Adrian 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 acompafiamiento 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 acompana al neurodesarrollo, el
aprendizaje y la crianza. Mi vocacion por
la ensefianza viene de familia como hija,
nieta y sobrina de maestros, pero mi in-
quietud consciente por atender y acom-
pafiar a los nifios y nifias que presentan
alguna dificultad en su desarrollo o pro-
ceso de aprendizaje la fui descubriendo
como tutora, en el dia a dia del aula, trans-
formando mi rol de maestra a terapeuta.

No cabe duda de la importancia del jue-
go, de lo ludico, de observar sin juzgary
escuchar de manera activa y respetuosa
las acciones de un nifio o nifia para poder
accedery aprender de su mundo interno,
de sus emociones y representaciones vy,
asi, si lo precisa, poder atenderle y ofre-
cer respuestas que se adapten a sus ne-
cesidades psicoafectivas. En el contexto
real como maestra, mi miraday atencion,
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 mi particulares, singulares y
diferentes, dadas las circunstancias indi-
viduales que por causas genéticas, emo-
cionales, cognitivas, familiares o de otra
indole 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 debia cuidarme, estar
disponible y sin dejarme llevar por las
necesidades y emociones del otro para
poderle ayudar. Empatizar si, pero de una
manera diferenciada para poder ver con
mayor objetividad y sin prejuicios aque-
llas conductas que me llamaban la aten-
cion y que sin una buena comprensién y
atencidn podian afectar al clima del aula,
la interaccidén con los demas o al propio
proceso de enseflanza y aprendizaje.
Descubri la importancia del cuidado al
cuidador y que atender a un nifio implica
atender a una familia con sus particula-
ridades, funcionamientos propios e in-
quietudes. Padres y madres que pueden
encontrarse en apuros, en una situacién
de desconcierto y de preocupacién, de
proceso de aceptacion y duelos constan-
tes ante unas expectativas y proyeccio-
nes con relacion 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-
paflamiento respetuoso y adaptado a las
necesidades de cada una de ellas. Asi-
mismo, aprendi la importancia del apego
seguro, de la vinculacién, del proceso de
mentalizacién y de la empatia como he-
rramientas esenciales para poder cuidar,
ensefar, aprender y mejorar el proceso
evolutivo y de aprendizaje de los mas pe-
quefios y sus entornos cuidadores.
Siempre he dicho que lo que mads
me gusta de ensefiar es aprender de la
experiencia compartida en el dia a dia
al lado de los nifios y sus familias. Poder
acompaniar el desarrollo de cada bebé,
nifio, adolescente, adulto, aprendiendo
lo que implica el trabajo terapéutico en
cada uno de los momentos evolutivos
de la persona con TEA, necesitando de
una atencion y cuidado especificos por
la vulnerabilidad y fragilidad de estruc-
turas mentales Unicas y complejas, por
su forma de integrar y entender la infor-
macion, particularidad en sus intereses y
necesidades individuales. El aprendizaje
es un proceso dindmico y con conexion
constante con el otro y el entorno y sa-
bemos que la relacidn entre las personas
y los contextos en los que se establece
esa relacion influye notablemente en la

De ahi que el juego de maternaje que favorezca el didlogo tonico-postural y la sintonia psicoafectiva va a ser
primordial en el juego. La propiocepcidn, el movimiento, la voz, la mirada se irdn entrelazando para poder
promover la integracion de experiencias relacionales de manera significativa.

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

Estudié psicopedagogia porque en
Magisterio se hablaba de la atencién a la
diversidad, de los nifios con necesidades
educativas especiales, de la integracion.
Pensé que con solo tres afios de for-
macién necesitaba mas conocimientos
sobre el desarrollo del nifio. Integrar la
parte de desarrollo y sus posibles des-
viaciones en el proceso de aprendizaje
me parecia fascinante, pero requeria de
mucha mds especializacidn. Descubri que
aprender va mas alla de las capacidades
cognitivas de la persona, ya que estd 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 vinculacion vy

sobre cdmo éste puede desarrollarse de
manera saludable o sufrir desviaciones
psicopatoldgicas segln su interaccidn
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 podian
influir de manera notable en el desarro-
llo del nifio independientemente de que
hubiera causas genéticas que limitasen
su sana evolucién. Nuestra funcion es
poner el foco en aquello que podemos
cambiar, concibiendo dentro de este mo-
delo que la relacién es un factor esencial
de cambio y entendiendo el desarrollo
desde una perspectiva de la psicologia
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 nifio nos permitird descu-
brir de qué aspectos podemos benefi-
ciarnos dentro del trabajo relacional para
disminuir y cambiar, en la medida de lo
posible, la sintomatologia 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 pequefio agujero,
brecha, fisura que te permite poder ver
mds alla de la defensa anti relacién y po-
der conectar, aunque sea de una manera
parcial y transitoria. De la continuidad en
esta conexién, en un principio fragmen-
tada, iremos logrando reparar de manera
respetuosa y sensible dicha fisura con el
fin de establecer un vinculo 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 mds aprendes
y descubres el valor que tiene cuidar y
educar, vas haciendo mas consciente la
complejidad del desarrollo humano y de
lo importante que es poder conocer bien
a cada individuo, su historia, su proceso
de evolucién. Descubri que la educacion
y la salud no eran aspectos separados,
implicaba una comprensién integradora
que implicaba también una intervencion
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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 atencién y el cuidado
a través de un referente constante que
pueda dar continuidad y unién 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 limites,
de nuestras capacidades y habilidades,
de reconocimiento de nuestras debili-
dades y de como todos estos aspectos
influyen en nuestra practica 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
comparfiero o compafiera, tener capaci-
dad autocritica y cuestionarse en cada
accion educativa o terapéutica qué mas
podria haber hecho para este caso o si-
tuacion en particular.

Qué sencillo parece aprender cuando
todo esta configurado para que asi sea.
Aprender en el nifio con TEA implica pa-
sar por retos constantes dada la fragili-
dad que presenta su proceso de estructu-
racidon psiquica, 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
reflexion porque en el tratamiento con
el nifio con TEA hay un trabajo especifico
en el proceso, como yo lo llamo, de cons-
truccién de si mismo. Me imagino como
en el proceso de desarrollo cerebral del
nifio, diseflado y programado para po-
der entrar en contacto y relacién con
su cuidador y su entorno, surgen fallas
que estan obstaculizando este proceso
de interaccion saludable. Como le digo

a las familias, nuestra funcion es poder
ir desgranando de una manera minucio-
sa y sensible cada uno de los elementos
que implican ese proceso de vinculacidon
y estructuracion psiquica, cdmo ayudar a
organizar y reorganizar esa maquina 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 vacio que implica la
falta de conciencia de ser en relacién a si
mismo, a los demas y al entorno. Cuanto
mas elevada es la gravedad de la sintoma-
tologia, mayor esfuerzo implica este tra-
bajo. La satisfaccién se da cuando, en una
sesidon, el momento de juego relacional
se desarrolla experimentando el desea-
do disfrute compartido de una manera
aparentemente espontanea. 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 progresion en las capa-
cidades intersubjetivas como marcador
positivo en el proceso evolutivo.
Descubrir el autismo fue un antes y
un después para mi. Siempre tengo la
imagen del primer dia que me atrevi a
poder observar a un grupo de nifios y ni-
fias con autismo en un taller que se lleva-
ba a cabo en una asociacién de familiares
de personas con enfermedad mental de
mi isla natal, Ibiza. Digo atrevi porque me
parecia un gran reto poder llevar a cabo
el taller de musica que me proponian
desde hacia tiempo con personas con
autismo. Necesité muchos meses para
decidirme debido a mi inexperiencia y
por la responsabilidad que suponia asu-
mir dicho trabajo, pero no tardé mas de
cinco minutos en sentir que lo que estaba
experimentando ese primer dia iba a ser
importante en mi carrera profesional. Lo
primero que hice fue quitarme los zapa-
tos. Como para todos los que estdabamos
alli, era la rutina antes de empezar la se-
sidon de juego. Interpreté que quitarme-

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

Por mi experiencia personal, intuia
que el hecho de poder expresar los es-
tados emocionales a través de la musica,
sin decir ni palabra, sin duda podria ser
una herramienta muy valiosa para traba-
jar con personas que, por su condicion y
dificultad para entrar en comunicacion y
contacto con el otro, carecian de lenguaje
verbal. Asi empezé mi trabajo y desarro-
llo profesional como musicoterapeuta.
En la practica 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 musica, es cualquier
objeto, movimiento, o accidon que parta
del nifio o nifia con TEA como elemento
de relacién. El reto ante elementos que
estan presentes, pero sin un contenido
simbdlico que les represente como me-
dio de interaccion o de juego, era ser
capaz de poder transformar ese objeto,
sin un sentido compartido, en momentos
de sincronia, contacto, disfrute y funciéon
relacional. De ahi 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
fisiolégicas y psicoafectivas necesarias
para poder crear un vinculo de seguri-
dad. Pasar de un estado de simbiosis y
fusion a crear espacios y objetos transi-
cionales que permiten la separacidn vy la
diferenciacion y una exploracién mas alla
de esta relacién dual que nos permita ac-
ceder al mundo social. La importancia de
la funcién simbdlica ligada a estos proce-
sos de representacion del objeto cuida-
dor. Cémo hacer presente lo ausente, la

conciencia de si mismo y del otro. Con-
seguir una ansiedad de separacion salu-
dable, tanto en la percepcion de la falta
como en la aceptacion y regulacidon de
esta, gracias al acceso a representaciones
mentales que iran favoreciendo la orga-
nizacién del pensamiento y el desarrollo
del lenguaje.

Desde mi practica, he experimentado
momentos y situaciones que me han per-
mitido comprender, gracias al acompafia-
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-
paracion y diferenciacion, siendo un ele-
mento fundamental en la intervencién.
Segln cdmo se va configurando este pro-
ceso, la evolucion del funcionamiento au-
tista experimenta cambios que van desde
estructuras muy deficitarias a formas cli-
nicas que permiten el desarrollo de las
capacidades basicas para el desarrollo de
la personalidad, precisando en cualquier
caso de un entorno sensible que procure
interacciones que faciliten su evolucion y
bienestar. En este sentido, es muy impor-
tante tener un conocimiento del autismo
mas alla de la sintomatologia y los crite-
rios diagndsticos, valorando los aspectos
estructurales que van conformando el
desarrollo psiquico y conformando las
bases de la personalidad para ajustar la
intervencion a cada paciente.

En mi préctica profesional, he ido de-
sarrollando estrategias de intervencion
basadas en la capacidad de maternaje, el
juego y la integracion sensorial compren-
diendo las dificultades en estas areas en
cada una de las evoluciones clinicas del
funcionamiento autista y como influyen
en su capacidad de interaccion con el en-
torno, con los demasy en el desarrollo de
sus capacidades adaptativas. Para ello,
es fundamental que el adulto cuidador
pueda dedicar un tiempo a prestar aten-
cidn, sentir y experimentar en el aqui y
ahora las sensaciones y respuestas cor-
porales propias, desarrollando nuestra
capacidad de mentalizacion y autorregu-
lacion en nuestra labor de cuidar, sobre
todo cuando atendemos a nifios y nifias
con autismo. Nuestro cuerpo y nuestras
emociones y cdmo estos factores van a

poder estar presentes en la relacién con
un otro con dificultades para poder en-
trar en sintonia relacional, asi como con
sentimientos de angustia y estrés y/o
ansiedad constantes, en mayor o menor
medida, son un elemento importante en
nuestro trabajo. La intervencion desde lo
sensoriomotriz, el didlogo y la danza que
se establece desde lo corporal y lo sensi-
tivo nos ird marcando esta forma de co-
nexion y desconexion tan presente en el
autismo, siendo nuestra funcién el poder
ir regulando la cantidad de estimulos que
permitan ir integrando experiencias per-
cibidas como invasivas, negativas o an-
ti-relacidn, en experiencias relacionales
saludables que favorezcan el desarrollo
de las capacidades intersubjetivas nece-
sarias para el proceso evolutivo.

PINCELADAS DE LA INTERVENCION

A PARTIR DEL JUEGO
Hablar de nifios es hablar de juego y el
juego es un bien y un derecho que to-
dos los nifios y nifas 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 funcion del momen-
to evolutivo y el funcionamiento, el juego
ird pasando por diferentes fases, siendo
fundamental organizar las dinamicas que
favorezcan la consciencia de si mismo y
del otro, el proceso de diferenciacion y
separacion, la capacidad de representa-
cién y simbolizacién, el juego imaginati-
Vo, etc.

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

gue parecen inconexos y que carecen de
una comprension compartida. Muchas
veces entramos desde una interaccién no
verbal haciendo mas hincapié en la co-
nexion y comunicacion sensoriomotriz.
Escuchar desde el sentir y poner en pala-
bras para compartir lo que nos hacen sa-
ber las acciones del nifio o nifia con TEA
es un posicionamiento constante y muy
valioso en el proceso terapéutico y en el
cuidado y atencién a estos nifios. Ofre-
cer un espacio de seguridad, donde los
limites se van descubriendo y haciendo
conscientes cuando pueden ser percibi-
dos de manera saludable. La contencién
de la frustracién y la capacidad de repa-
rar momentos de angustia seran posibles
cuando el vinculo 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, frustraciéon o agresividad
al experimentar cambios en el proceso
no solo con el nifio, 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 sera muy im-
portante en la intervencion, sobre todo
teniendo en cuenta las dificultades en
la integracion sensorial y la falta de co-
nexion mente-cuerpo que se manifiesta
por esta falta de reconocimiento de si
mismo en el nifio con TEA. De ahi que el
juego de maternaje que favorezca el dia-
logo ténico-postural y la sintonia psicoa-
fectiva va a ser primordial en el juego. La
propiocepcion, el movimiento, la voz, la
mirada se iran entrelazando para poder
promover la integracion de experiencias
relacionales de manera significativa.

El espacio libre de juego puede ser
muy angustiante para el nifio con TEA
entrando en momentos de acciones re-
petitivas, movimientos sin una intencién
|ddica ni comunicativa, observando una
elevacion de ansiedad o estados de des-
conexion con el entorno que limitan la
interaccion y el disfrute de la experiencia
compartida. Ante esta situacion, el deseo
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Aprender en el nifio con TEA implica pasar por retos constantes dada la fragilidad que presenta su proceso
de estructuracion psiquica, limitada por constantes interrupciones que no le permiten integrar, comprender
y aprender, en diferentes grados de gravedad, de la experiencia relacional compartida.

del cuidador puede ser el de limitar es-
tas conductas sin tener en cuenta lo que
significan para el nifio. Nuestro trabajo
serd 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 mas sostenidos
y durables en el tiempo promoviendo
el bienestar. Imitar, poner en palabras,
hacer descripciones ludicas, repetir, dar
sentido, disfrutar...

A partir de este juego mas mimético
y repetitivo, buscamos esa conexién y
momentos de disfrute que favoreceran la
incorporacion 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 atencién conjunta y una mayor inten-
cién 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 funcion
ludica y representativa importante.

La presencia del otro y el acompaiia-
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. Aqui las
palabras del adulto y el juego en parale-
lo, acompafados con nuestras acciones,
pero sin ser invasivos, van a poder ser to-
leradas gracias a ese sostén. El nifio 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 transformara 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 propiocepcion y los sentidos.
Tenemos conexién, pero no hay recipro-
cidad, no hay diferenciacion. Estamos en
un punto de partida para reorganizar a
nivel psicoafectivo el proceso de vincula-
cion, experimentar y facilitar, en la medi-

da que se pueda, un proceso de diferen-
ciacion y separacion 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-
vencion. Para concluir, me gustaria sefia-
lar la importancia de no caer en formas
muy instrumentales de intervencidn,
poniendo el foco en las posibilidades del
nifio 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 relacién 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 mas saludables de
interaccién 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-
cién es fundamental en la intervencion
con el nifio con TEA. Acompaiiar, ayudar
a entender y aceptar lo que implica el
diagndstico es una funcidn basica para
favorecer un desarrollo lo mas 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 cdmo
a la salida de la escuela las familias ex-
perimentan angustia y tristeza al ver que
mientras otros nifios 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-

glienza o desesperacion. Como resultado
de estos estados emocionales, surge el
aislamiento, la falta de conversacion con
las familias de los compafieros, 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 coordinacién
familia-terapeuta-escuela para poder fo-
mentar la integracién social y el cuidado
de este aspecto en la medida de lo posi-
ble fuera del colegio.

El cuidado social del nifio 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 vy
promover grupos de encuentro con otras
familias, espacios de juego con herma-
nos, incluso con amigos y compafieros
del colegio que promuevan el cuidado y
la integracion social.

En cuanto al grupo de hermanos,
quiero hacer una mencién especial, dado
gue es muy importante su atencién den-
tro del proceso terapéutico con la fami-
lia. Son nifios que experimentan y sufren
situaciones complejas en un contexto
donde sus cuidadores referentes prodi-
gan una atencién especifica e intensa al
nifio con TEA; por eso, dentro del trabajo
gue se propone, se realizan encuentros
y sesiones especificas 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-
cién y tratamiento del nifio o nifia con
TEA y su familia surge hace mas de diez
aflos con la inquietud y deseo de per-
sonas con conocimientos de diferentes
disciplinas que se unen con un Unico
propdsito: tener una comprension inte-
gral sobre la persona con autismo y po-
der ofrecer una valoracién y tratamiento
individualizados que den respuesta a las
necesidades particulares de cada nifio/a
y su familia. En nuestros inicios, el pro-
yecto se empieza a desarrollar en lbiza,
pero desde hace 7 afios 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 sintomatologia que
presentan las personas con Trastorno del
Espectro Autista, pudiendo realizar en un
mismo servicio las derivaciones necesa-
rias para adecuar la intervencién a las ne-
cesidades de cada paciente. A continua-
cién, exponemos los servicios médicos y
terapéuticos de los que disponemos para
la atencidn en la salud fisica y mental.
Servicios médicos:
= Pediatria y Neuropediatria
= Psiquiatria infanto-juvenil
= Genética
= Especialidades pediatricas en

gastroenterologia, alergologia, etc.
= Nutricién
= Foniatria

Servicios terapéuticos:

= Psicologia

= Psicopedagogia

* Logopedia

= Neuropsicologia

= Fisioterapia pediatrica

= Psicomotricidad

= Terapia ocupacional

= Unidad especifica de trastornos
del aprendizaje

= Grupos terapéuticos:
psicomotricidad relacional,
habilidades de juego e interaccion
social, arteterapia, musicoterapia,
intervencion grupal sobre la
comprensién de los TEA para
nifios, adolescentes y familias

Procedimiento de intervencion

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

Proceso de valoracion diagndstica. Se
establece realizar un proceso de valo-
racién cuyos encuentros variardn segun

el momento evolutivo y las necesidades
del paciente y su familia. En este proceso
es importante conocer el funcionamien-
to del nifio o nifia, su historia clinica y
evolutiva, los procesos de vinculacion y
el anadlisis del sistema defensivo que ha
ido desarrollando el paciente. Para ello
es importante el trabajo con el nifo, asi
como conocer el funcionamiento con la
familia y la escuela en el caso de estar es-
colarizados. La evaluacién pretende reco-
ger toda la informacién posible sobre las
capacidades cognitivas y personales del
paciente, usando tanto pruebas psico-
métricas y estandarizadas como el andli-
sis de la capacidad de juego, interaccion
y conducta. A su vez, cuando sea posible
y necesario, se realizaran valoraciones
neuropsicoldgicas que permitan cono-
cer posibles dificultades de aprendizaje
y complementar el trabajo relacional y
social con la reeducacién y el trabajo es-
colar.

Visita de devolucion de informe. Esta vi-
sita es fundamental para poder exponer
a la familia el analisis de la informacién
obtenida en el proceso de evaluacion, asi
como poder acompafiar en el proceso de
comprensidn y aceptacion del diagndsti-
co. En nuestra opinidn, es fundamental
valorar el estado de la familia para poder
ir elaborando el diagnéstico de manera
conjunta, siendo basica su aceptacion
para favorecer el proceso de mejora e in-
tegracion social.

Indicacion de tratamiento. Si el paciente
no ha sido derivado de manera directa
por el pediatra o neuropediatra, tras la
valoracion o durante el mismo proceso
se indica realizar una visita de valoracién
por parte de un neuropediatra de refe-
rencia que llevard el seguimiento del pro-
ceso evolutivo. Si es necesario, también
se derivara a psiquiatria para realizar un
abordaje mas especifico ante posibles
comorbilidades relacionadas con la salud
mental en el TEA que puedan influir en
el bienestar y control conductual del pa-
ciente. En funcion del proceso evolutivo
y las necesidades del paciente, el trata-
miento se puede realizar en coordinacién
desde psicologia con otra especialidad te-
rapéutica (logopedia, psicomotricidad...).
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Control y sequimiento evolutivo. La fami-
liay el nifio recibiran un seguimiento evo-
lutivo por parte de la direccion del servi-
cio para poder ir evaluando la progresion
segln el proceso terapéutico indicado,
realizando las modificaciones que se con-
sideren necesarias para ir ajustando la in-
tervencion terapéutica a las necesidades
del paciente y su familia. Ademas, se irdn
realizando los controles médicos segun
su indicacion y/o necesidades especificas
que se den durante el proceso.

Coordinacion con los centros escolares u
otros servicios externos. La coordinacion
con la escuela u otros entornos de cuida-
do o trabajo terapéutico del nifio serdn
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,
companiero, amigo en dicho contexto en
particular y en su desarrollo personal y
adaptativo en general. Ademads, el ase-
soramiento profesional hacia los cuida-
dores y maestros es fundamental para
poder acompafiar en el proceso de for-
macion y cuidado necesario para poder
hacer intervenciones adecuadas y espe-
cificas a cada caso.

El trabajo con la familia. La intervencion
siempre se va a considerar de manera
conjunta con la familia y en coordinacion
con los demas contextos donde se desa-
rrolla el nifio.

Principios del Modelo

= Atencidn psicoterapéutica basada en
la relacidén y el vinculo como medio
favorecedor del cambio y del
aprendizaje.

= Las dificultades se comprenden
dentro de un proceso evolutivo
cambiante, donde la relacién
implica cambios significativos en
la estructuracién psiquica que
favorezcan evoluciones del
funcionamiento autista cada vez
mas saludables en la organizacién de
la personalidad del paciente.

= Comprension integral de la persona
que implica la coordinacién e
integracion de las medidas

médicas, psicoterapéuticas y
pedagdgicas para ofrecer
respuestas personalizadas y
adaptadas a cada caso y favorecer
su autonomia.

Intervencion conjunta con la familia.
Las dificultades deben entenderse
dentro del contexto relacional del
nifio/a siendo importante
comprender el desarrollo del
vinculo, la comunicacién y la
interaccidn entre los cuidadores
primarios y sus hijos/as.

Evaluacidn y seguimiento en el drea
médica, psicoldgicay
neuropsicoldgica que nos permita
dar respuestas adaptadas a las
necesidades particulares de cada ¢
aso en la intervencién y tratamiento
en los diferentes ambitos del desarrollo.
Acompafiamiento familiary 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
integracion social y la adaptacion
escolar.

Nuestro compromiso
Lo mas importante del modelo es la ca-
pacidad empatica y la mirada sensible y
cuidadosa hacia el nifio y su familia. El
profesional que mira con amor, carifio,
sin juzgar lo que ve, atendiendo a lo que
siente y lo que va entendiendo de la rela-
cion con el nifio y la familia para poder fa-
vorecer la interaccién y la comunicacion
con el otro. Observar y sentir, sentir para
conectar, conectar para disfrutar, disfru-
tar para conocer y conocer para ayudar.
Tras este proceso de vinculacion, lo
importante es saber cobmo 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 autonomia. No
basta con la observacion, la relacién im-
plica un proceso dindmico donde se van
a realizar cambios en funcién de nuestra
intervencion. Vamos a tejer una red de
cuidados que se manifiestan a partir de

una planificacién de objetivos, unos obje-
tivos de intervencidn en cada uno de los
contextos de desarrollo del nifio y su fa-
milia, que seran la guia para poder hacer
un seguimiento y adaptarnos a las nece-
sidades evolutivas durante el proceso de
intervencion.

La responsabilidad, la humildad y la
excelencia. Un modelo que exige que en
cada accidn terapéutica nos pregunte-
mos qué mas podriamos 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 diagndstico y tratamiento. Desde los
avances de las neurociencias, la genética
y la comprensién psicopatoldgica del au-
tismo nos permiten ofrecer tratamientos
individualizados y personalizados, ha-
ciendo hincapié en la calidad relacional y
el acompafiamiento a la familia y al nifio
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 analisis
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 formacién y la supervisién conti-
nuada. Es importante para el equipo con-
tar con encuentros entre profesionales
para poder supervisar e ir realizando una
formacion continuada desde profesio-
nales del propio servicio a supervisores
externos que nos ayuden a desarrollar,
pensar y reflexionar sobre las estrategias
de intervenciéon mas adecuadas en cada
caso.

NUESTRA APORTACION A LA
EDUCACION 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 aios, cuya mirada y cuidado par-
te de nuestra metodologia relacional, el
acompafiamiento al proceso de crianza
y al disefio de un programa terapéuti-
co-educativo que nos permita atender de
manera especializada y sensible a nifos
y nifias que presenten alguna dificultad
en su desarrollo. Partiendo de la idea de
gue nunca es demasiado pronto para in-
tervenir y la importancia de la deteccion
precoz de signos de alarma que puedan
limitar el proceso evolutivo y el bienestar
de los mas pequefios, 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 nifio. ®
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| libro que aqui

resefiamos nos
presenta de entra-
da unaimagen, un
6leo de Remedios
Varo, “Mujer sa-
liendo del psicoa-
nalista”. Una bella
y simbdlica repre-
sentacion del re-
sultado de un proceso psiquico, el de al-
guien que ha pasado por una experiencia
psicoanalitica de la que sale transforma-
do y se deshace con una mano de lo que
en otro tiempo forma 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
paginas, Carlos Tabbia nos entrega un li-
bro que, inspirado en el poema de Kons-
tantino Kavafis, “Viaje a ltaca”, una de las
muchas metaforas que nos acompafiaran
en la lectura, nos da la oportunidad de
visitar o revisitar muchos puertos de la
clinica psicoanalitica. El autor nos ofre-
ce un viaje por temas de amplio alcance,
presentados en capitulos, 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 psiquica, negacién de la rea-

Argentina (2021). Ed

lidad psiquica, diferentes tipos de
identificacién, identidad, inmadu-
rez, oposicion a la situacion ana-
litica, percepcidn, pensamiento,
significado, génesis del significa-
do, intimidad, elementos para una
nosologia postkleiniana, el destino
de la preconcepcion, vértice, ima-
ginacion, intuicidn, estados de la
mente, aislamiento, aburrimien-
to del adolescente y del analista,
fanatismo, bondad apasionada,
atmosfera, sobre el amor, escribir
con el cuerpo, temor a la introyec-
ciony a la locura, manipular con la
pasividad, labor del psicoanalista,
el analista frente a funcionamien-
tos protomentales, los valores, fe,
creencias, intuicidén... y otros.

En cada puerto se nos invita a pen-
sar. Pensar en torno a la clinica, pensar
conceptos tedricos psicoanaliticos y
recursos técnicos en la linea de Freud,
Klein, Bion, Meltzer, “Los cuatro jinetes
del descubrimiento de la vida mental”,
como los llama Tabbia, todo ello acom-
pafiado y potenciado por multiples 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 propdsito central del autor es
el estudio del significado que nos consti-
tuye como sujetos. La significacion para
el psicoanalisis, como para la linglisticay
la filosofia, es uno de los problemas mas
dificiles. Tabbia comparte con nosotros
la aproximacion a la captura del signifi-
cado desde un vértice, el de Wilfred R.
Bion y Donald Meltzer, que es la clinica

1 Traduccion realizada por el Equipo eipea del original en catalan.
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de la busqueda de los procesos que pro-
mueven significado.

El hecho de generar significado, des-
de el vértice psicoanalitico elegido, se
crea en la vida onirica, en la observacion
de hechos clinicos libres de interpreta-
cion -puerta de entrada y base sobre la
gue se asienta todo posible conocimien-
to- en relacién con el nombrar/asignar
nombres a los hechos, en el descri-
bir-interpretar en la relacién transferen-
cia-contratransferencia, con un analista
con las adecuadas funciones parentales y
psicoanaliticas.

Como expone Tabbia en este libro,
“la significacion cabalga entre los he-
chos a nombrar y los nombres a asignar-
les”, cuyo significado llega al observador
como una intuicion que surge de com-
prender lo que estd pasando. La clinica
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-
nalitica, la fe bioniana, las creencias, la
intuicion, el analista frente a funciona-
mientos protomentales del paciente y
también propios.

Dentro de todo el marco planteado
por el autor, la observacidn ocupa -direc-
tamente o de trasfondo- un lugar de pri-
mer orden. Encontraremos que parte del
libro aborda el estudio de la dificil y la-
boriosa preparacion para desempeniar la
funcién de observador, de la que deriva
la funcién que intuye los significados. Ta-
bbia se formula la pregunta que el artista
Antoni Tapies propone en un breve texto:
écoémo 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-
cién que hace el artista: “jugar, jugar al
juego de mirar”, un mirar atento que em-
puja a pensar.

Tabbia emplea el método del regis-
troy la descripcién de casos particulares
propios de la linea psicoanalitica 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 linea coinci-
dente con el pensamiento de nume-
rosos autores de campos mas alla del
psicoanalisis que forman parte del con-
tenido del libro.

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

Con la transcripcion “literal” de frag-
mentos de las sesiones y palabras de
Meltzer en la supervision, Tabbia es to-
talmente coherente con el vértice que
expone y con los contenidos que aborda
a lo largo de su libro. El, que trata el pen-
samiento, la intimidad, la atmdsfera, el
intuir, nos abre la puerta al pensamiento
de su referente directo, Meltzer, y a un
espacio tan intimo como es el de la su-
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pervision. Adentrandonos en la lectura
de este doble registro clinico (sesién y
supervision de la sesidon) podemos intuir,
“participar” de la atmdsfera en la que se
van desarrollando los procesos de pen-
sar, en como se va entendiendo qué ocu-
rre entre paciente y analista, entre ana-
lista y supervisor y cdmo van surgiendo
enfoques y recursos técnicos.

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

aburrimiento, un estado mental poco es-
tudiado en la bibliografia psicoanalitica y
del que aqui encontramos una ilustracion
clinica del autor, la supervisidon que hizo
Meltzer y el enfoque terapéutico que se
deriva en el espacio de supervision. Pero
Tabbia no sélo aborda el aburrimiento en
los pacientes y, mas especificamente, en
el adolescente, también realiza un anali-
sis del aburrimiento del analista.

En mi opinidn, este es un libro para
ser visitado, leido “sin prisa, con tiempo”,
como dice Tabbia refiriéndose al psicoa-
nalisis, frente a las consignas de la prisa
de hoy en dia. Como se nos sugiere con
la “Mujer saliendo del psicoanalista” de
la cubierta, su lectura permite ir captan-
do las herramientas tedrico-técnicas se-
leccionadas, fruto de la praxis del autor
con los pacientes, con sus maestros vy,
especialmente, de su experiencia y vin-
culacién con el doctor Donald Meltzer en
seminarios y supervisiones, compartidos
con compafieros del Grupo Psicoanalitico
de Barcelona y que, segun Tabbia, trans-
formé su perspectiva clinica, que el autor
comparte y que nos puede ser util a no-
sotros, los lectores.

Carlos Tabbia nos presenta un vérti-
ce psicoanalitico, una oportunidad para
pensar, un acercamiento para aquellos a
los que nos atrae la psique humanay pre-
tendemos adentrarnos en su oceanico y
misterioso territorio. ®
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Susanna Olives Azcon

“Love on the Spectrum /
El amor en el espectro autista”

- Susanna Olives Azcona -

Psicologa sanitaria. Psicoterapeuta.
CDIAP Granollers.
(Sant Cugat del Valles, Espaia)

En los ultimos
afios, el autis-
mo y las personas
que estan dentro
del espectro del
autismo han visto
crecer  conside-
rablemente la vi-
sibilizacion de su
condicién, a me-
nudo a través de personajes de ficcidn,
tanto en la literatura, el teatro como en
el mundo audiovisual. En ocasiones con
acierto, otras de forma caricaturesca o
humoristica, a veces desde el drama, con
rigor o con licencias creativas, pero en
todo caso, esa visibilizacion 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,
mas alla de caracteristicas menos defini-
torias.

Un ejemplo lo tenemos en el reality
australiano emitido por Netflix del afio
2019 Love on the Spectrum, serie de dos
temporadas de nueve capitulos donde
siete adultos jévenes diagnosticados de
TEA participan en un grupo de citas con
el afan de encontrar una pareja afectiva.
En el afio 2022, aparecio la version 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 ocupacion,

Serie emitida por Netflix, 2019-2021

con un reducido, pero sélido, circulo de
amistades y vinculos y con familias de
origen que les ofrecen apoyo econémi-
co y emocional. Todas ellas, no obstante,
con graves dificultades para establecer
relaciones de intimidad emocional y fisi-
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 cémo interesarse por las cosas de
los demas, sin ser intrusivos ni indiscre-
tos, manteniendo una actitud de escucha
activa, investigar con discrecidon qué co-
sas tienen en comun, les insta a aceptar
la diferencia de intereses, a comunicar el
tipo de interés que nos despierta el otro,
si amistoso o romantico... Una retahila 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
extrafieza de no poder intuir el préoximo
paso del otro, sin poder ajustar el ritmo

ni tomar distancia sin huir del todo, pe-
ledndose entre la fantasia de simbiosis
perfecta y la diferenciaciéon 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 incdmodos y palabras super-
puestas surge, como minimo, una amis-
tad.

Love on the Spectrum es un formato
televisivo para todos los publicos, que
ofrece una visidon romantica 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 titdnico de
las personas con TEA por compartir con
alguien su singular lugar en el mundo. ®

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

1 Traduccion realizada por el Equipo eipea del original en catalan.
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Marta Campuzano y

“Un autre regard’.
Exposicion de fotografias del alumnado de la
Escola Moragas, por Monica Das Neves -

- Marta Campuzano -

Psicologa. Directora pedagdgica de la
Escola Moragas de Barcelona.
(Barcelona, Espaia)

- Joan Soler -

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

Desde la Escola Moragas estamos muy
contentos de poder compartir la ex-
posicion fotografica “Un autre regard”
(“Otra mirada”) a manos de la fotégrafa
Monica Das Neves, que ha sabido cap-
turar la mirada de nuestros alumnos con
una sensibilidad inigualable.

Las fotografias que conforman “Un
autre regard” muestran momentos de
pausa, de contemplacién, de atencidn,

de reflexidén, con una luz que capta la
atencién del espectador y descubre la
realidad de los alumnos en el dia a dia.
A través de estas miradas y gestos, se
establece la interaccién con el entorno
y con los que nos rodean. El vinculo 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 accion educativa y nos
permite trabajar juntos a familia y escue-
la para su crecimiento personal.

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

La exposicion cuenta con el apoyo del
Ayuntamiento de Barcelona y del Grupo
de Inclusion del Distrito de Les Corts, que
este afno celebra su décimo aniversario y
se ha podido llevar a cabo gracias a la co-
laboracion del Centro Comercial Lilla Dia-
gonal. Tanto LUilla 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 Civico
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 fotdgrafa
nacida en Portugal, que vivid y expuso sus
primeras fotografias en Paris y que desde
2008 vive y trabaja en Barcelona. Desde
gue vino por primera vez a nuestra escue-
la, supimos que conectariamos con ella'y
que sabria captar con la sensibilidad ne-
cesaria los instantes de nuestro dia a dia
en la escuela Moragas.

¢Probamos a mirar con los ojos del
otro? Seguro que le acompafiaremos
mejor.

“El primer dia llegué 10 minutos antes de la hora acordada. Un técnico del centro me

N

preguntd si queria un café, propuesta que acepté enseguida porque llovia y hacia frio.
Desaparecio unos minutos y volvio con café, leche y bizcochos en una bandeja que me
recordo a la de mi abuela. Cuando le di las gracias sonrio y contesto “de nada, me gusta
cuidar...” Esta frase sencilla me acompafio cada dia que he pasado en esta escuela, como
si fuera un leitmotiv comun a todas las personas que trabajan en este lugar. Acompafian a
los alumnos en sus luchas diarias, intentan construir un puente solido entre dos mundos y
lo hacen con una dedicacion y una paciencia que no se aprende. Se adaptan al ritmo
inestable y a veces cadtico y me lo explican “es que no ha dormido bien”, “los dias de lluvia
no le sientan bien”. Tienden la mano, repiten palabras tranquilizadoras, esperan, saben
dar espacio y abrazar en el momento justo. Si esta actitud se extendiera fuera de estas
paredes el mundo seria totalmente distinto.”.

Monica Das Neves

1 Traduccién realizada por el Equipo eipea del original en catalan.

LA ESCUELA

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

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

telectual y Trastornos del Espectro del
Autismo.

Somos una escuela pequenia, familiar
y acogedora, en la que la personalizacion
y la vinculacion afectiva son el entorno
facilitador para el acompafamiento 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 inclusion tanto de
la escuela como de los alumnos vy sus fa-
milias. Formamos parte de la Federacién
de Cooperativas de Ensefianza de Cata-
lunya (EscolesCoop), de la Federacién de
Cooperativas de Trabajo, la Agrupacio Es-
colar Catalana (AEC) y de la Federacion de
entidades que atienden a personas con
discapacidad en Catalunya (DINCAT). ®
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