el elpea

escoltant i pensant els autismes

. Revista numero 15, otono 2023




Portada
Sergio Lopez Caparrds. Islas.

Editorial
Josep M2 Brun.

Saludo

Maria Elena Sammartino.

Entrevista
Entrevista a Anne Alvarez por Teresa Ferret.

Articulos
Angels Morral Subira. Manifestaciones corporales y angustias arcaicas
en el autismo: comprension y abordaje.

Monica Recio. La gran variabilidad dentro del Trastorno del Espectro
del Autismo: del autismo a la psicosis.

Anna Chiara Vighi. La memoria sonora de los vinculos.

Experiencias
Pilar Crespo Sanchez y Anna Legarra Jubany. El grupo de
psicomotricidad en salud mental: un puente desde la atencion precoz.

Fanni Mateu Dosrius. Etapas de intervencion psicomotriz en la atencién
de un nifo con TEA.

Gemma Vilanova Porqueres. Vivir y escribir.

Participa en nuestra campafa de micromecenazgo
continuo en htpp://eipea.aixeta.cat/es. El sostenimiento
de la revista depende de aquellas personas que ponéis
en valor nuestra labor de difusion sobre el mundo de los
autismos. jAportaciones a partir de 2 euros al mes!

% QXU

Todo el contenido
de esta revista,
excepto donde
esté indicado lo
contrario, esta
bajo una licencia
de Creative
Commons.

(PO

BY NC SA

La revista eipea forma parte
del repositorio de Revistes
Catalanes amb Accés Obert
(RACQ). Una iniciativa del
Consorci de Serveis Universi-
taris de Catalunya (CSUC) para
consultar, en acceso abierto,
los articulos a texto completo.

Revistes Catalanes
amb Accés Obert

Revista digital de periodicidad semestral
ISNN 2462-6414

Web: www.eipea.com

Obra de portada: Sergio Lépez Caparrds
Islas

2
E Revista eipea nimero 15, 2023



Equipo Editorial

DIRECCION

BRUN, JOSEP MARIA

=
@]
5
©
L
o

CONSEJO EDITORIAL

BRUN, JOSEP MARIA

OLIVES, SUSANNA
AIXANDRI, NURIA

CALVO, ALBA

COMITE ASESOR

CID, DOLORS (Barcelona)

DURBAN, JOSHUA (Tel-Aviv)

FIESCHI, ELENA (Barcelona)
JIMENEZ, CIPRIANO (Vigo)
LARBAN, JUAN (Eivissa)
LASA, ALBERTO (Bilbao)
NEGRI, ROMANA (Milan)
PALACIO, FRANCISCO (Ginebra) Miembro Honorifico
PEDREIRA, JOSE LUIS (Madrid)
PONCE DE LEON, EMA (Montevideo)
TIZON, JORGE LUIS (Barcelona)
TORRAS, EULALIA (Barcelona) Miembro Honorifica

VILOCA, LLUCIA (Barcelona)

EQUIPO TECNICO Y DE DISENO
ALBERTIN, SONJA (disefio grafico y maquetacion)

BRUN, PAU (imagen corporativa)

PEREZ, FERNANDO (pagina web)

33
Revista eipea nimero 15, 2023



Editoria

| periodista y humorista britanico

Miles Kington dijo una vez que el co-
nocimiento es saber que el tomate es una
fruta y la sabiduria no incluir ese toma-
te en una ensalada de frutas. El conoci-
miento es informacion; la sabiduria, la
habilidad de formarse juicios adecuados
y tomar decisiones correctas. Parece
claro que no se trata tan solo de acu-
mular datos para circular por la vida sin
sobresaltos. Ya Jean Piaget, psicdlogo
suizo, afirmé en su dia que /a inteligen-
cia consiste no sélo en el conocimiento,
sino también en la destreza de aplicar los
conocimientos en la prdctica.

Descubro, gracias a un texto de
Marcos Merino, la existencia de una
investigacién y consiguiente articulo
cientifico publicado por la Oxford Uni-
versity Press, en el que un equipo de
investigadores muestra que ha logrado
aplicar un modelo de deep learning para
traducir textos en acadio con un alto ni-
vel de precision (Translating Akkadian to
English with neural machine translation.
Gai Gutherz et al.). Pero lo que me sedu-
ce son las conclusiones que extraen mas
alla de la validez del modelo de inteligen-
cia artificial (IA). Han descubierto que
su modelo de IA obtiene una sorpren-
dente precisién traduciendo textos aca-
dios formales, ya sean de tipo burocra-
tico (decretos reales) o de tipo religioso
(presagios), pues todos ellos se ajustan
a ciertos patrones fijos. Sin embargo, se
confunde y crea traducciones sin sentido
con textos mas literarios. Eso en cuanto
al contenido. En relacion con la forma,
logra mejores resultados en oraciones
cortas y de longitud media.

Oleguer reflexiona en la sesién sobre
la esencia humana, me pone el ejemplo
del robot de E/ hombre bicentenario, que
no la puede alcanzar a pesar de sus in-
tentos de imitacion formal. Se queda en
lo superficial, precisa, y no lo interioriza.
éCudl es esa esencia?, le pregunto. Las
emociones, me responde. Le confronto a
la implicacién de sus palabras: Tu siem-
pre me dices que erradicarias las emocio-
nes por imprevisibles e ilégicas. Acepta

deportivamente la contradiccion y pasa
a otro tema. Dias después, sin embargo,
vuelve a la cuestion y ahonda en esa am-
bivalencia: me habla de dos partes suyas:
la maquinoide y la humana.

Recupero unas palabras de Jorge Luis
Borges. “Dos personas me han hecho la
misma pregunta: ¢para qué sirve la poe-
sia? Y yo les he dicho: bueno, ¢para qué
sirve la muerte?, ¢para qué sirve el sabor
del café?, ipara qué sirve el universo?,
épara qué sirvo yo?, ¢para qué servimos?
Qué cosa mas rara que se pregunte eso,
éno?”.

Me llevé un tiempo comprender que,
cuando Oleguer me decia Y yo, (qué saco
de pararme a ayudar a alguien que cae
en la calle?, no se trataba de un mero
ejercicio de frio egoismo, acaso egocen-
trismo o eso tan manido hoy en dia de
falta de empatia. Me hablaba de una
descarnada inutilidad y de una enojosa
pérdida de tiempo. Transitdbamos por
esa zona ignota en la que el sentido deja
de ser concreto y apela a lugares inter-
nos que mdas que conocer, reconocen. Y
que acaba, a veces, representando un
significativo dolor al no poder contactar
ni encontrar ese recurso que supuesta-
mente hace de necesaria brujula para no
perderse entre significados y emociones
propias y discursos ajenos. Y, tal vez, yo
me sentia un poco como Borges, sin sa-
berle contestar con claridad lo que para
mi era obvio.

Agradecemos al fotdégrafo Sergio
Lépez que nos haya permitido encabezar
este nuevo nimero con una obra suya y
a Maria Elena Sammartino sus siempre
interesantes palabras en el Saludo. Asi-
mismo, la amabilidad de Anne Alvarez al
acceder a colaborar con nosotros una vez
mas y a Teresa Ferret por su entrevista y
encargarse de la gestiéon. A la vez, reco-
nocemos a las profesionales y familiares
que nos han aportado y compartido su
saber y experiencia: Angels Morral, Mo-
nica Recio, Anna Chiara Vighi, Pilar Cres-
po, Anna Legarra, Fanni Mateu y Gemma
Vilanova. @

Josep M2 Brun
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- Maria Elena
Sammartino -

Psicoanalista de nifios,
adolescentes y adultos.
Miembro de Gradiva,
Associacio d’Estudis
Psicoanalitics. Docente
en el ambito de la
patologia severa.
Supervisora de centros
publicos de atencion a la
infancia y la adolescencia.
(Barcelona, Espaiia)

Saludo

aludo con alegria y agradecimiento

la llegada de un nuevo numero de la
Revista eipea, espacio de encuentro y re-
flexion sobre el autismo, abierto a las di-
ferentes corrientes del psicoanalisis y que
no podria existir si no estuviese sostenida
por el esfuerzo de sus editores. Hoy, los
espacios de encuentro e intercambio en
psicoandlisis son bastiones defensores de
la subjetividad del ser humano amenazada
tanto desde lo social como desde algunas
lineas de intervencion en salud mental.

Dias atrds me entrevisté una antrop6-
loga con experiencia en instituciones de
atencion a la nifiez, que realiza un trabajo
de campo para su tesis doctoral. Ella inves-
tiga el abordaje del autismo en Espafia v,
en particular, la utilizacién de la psicotera-
pia psicoanalitica en la atencidn publica a
los nifios y jovenes en el espectro autista.
Habia ya realizado entrevistas en varios
territorios y consideraba que posiblemen-
te era en Catalunya donde se continuaba
manteniendo un pensamiento psicoanali-
tico para comprender y abordar terapéu-
ticamente el autismo. Sin embargo, el dia
anterior habia entrevistado a la direccion
de una asociacion de padres de nifios au-
tistas y le habia sorprendido la vehemencia
con que afirmaron que el psicoanalisis esta
obsoleto cientificamente en la medida en
que considera que existe un conflicto emo-
cional en el nifio autista que requiere un
trabajo terapéutico, en lugar de destinar
los esfuerzos a procurarle instrumentos
psicoeducativos.

Me encontré realizando mentalmente
un intento de recorrer para ella los gran-
des momentos de la historia reciente de la
atencion a los nifios en Catalunya a partir
del surgimiento de los Centros de Higie-
ne Mental y centros educativos de orien-
tacién psicoanalitica en la década 70-80.
Desde entonces, algunos de los grandes
focos de ensefianza y atencion a la nifiez y

la juventud habian cambiado radicalmente
su perspectiva tedrica, rindiéndose a las
corrientes imperantes en el mundo, cauti-
vas de la evidencia cientifica. Pero un nu-
mero muy importante de espacios publi-
cos de atencion a la patologia grave infantil
mantenian esa vision compleja, individual
y profundamente humana que caracteriza
al psicoandlisis. A pesar de las dificultades
de la practica publica, muchos profesiona-
les seguian sosteniendo una ética propia
del pensamiento psicoanalitico: considerar
que todo ser es portador de una historia
personal Unica que da cuenta de la especi-
ficidad de su vida psiquica.

Fuerzas deshumanizantes que atravie-
san lo social en el siglo XXI luchan también
con armas poderosas para que la singulari-
dad que escucha el psicoanalista con todos
sus sentidos, su saber y su inconsciente,
ceda paso a la ciencia considerada verda-
dera o se adapte a criterios de rendimien-
to econdmico. Tal vez esta evolucion del
mundo actual no sea ajena al incremento
alarmante de nifios y jovenes en linea au-
tistica, justamente caracterizados por difi-
cultades en el acceso a la subjetividad.

¢Como rescatar al sujeto empefiado
en sojuzgar su singularidad o desenten-
derse de la existencia del otro a través de
una repeticion simétrica de lo mismo? He
aqui una vifieta del tratamiento de un ado-
lescente con rasgos Asperger que permite
pensar la importancia del encuentro inter-
subjetivo entre el terapeuta y su paciente.
Proviene del articulo El joven Asperger,
que no he publicado aun.

“Aleix nunca aceptd ningln juguete
que no fuesen trenes o autobuses y hoy, a
sus 14 afios, sus Unicos intereses verdade-
ros siguen siendo los trenes y los autobu-
ses. Los padres explican con orgullo que el
joven tiene conocimientos extraordinarios
sobre estos temas y que domina las marcas
y modelos de todo el mundo. Conoce los
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horarios y redes ferroviarias de la mayoria
de las grandes ciudades y en Barcelona
puede calcular el momento en que se cru-
zan dos metros en cada estacion, su marca
y antigliedad”.

En nuestros primeros encuentros,
“Aleix, escenificd en el HTP el vacio subje-
tivo, la percepcidn periférica del otro y de
si mismo, el objeto desmantelado, sin inte-
rior, sin gesto. Al pedirle que dibujase una
persona, primero dibujé dos palotes en
cruz y un circulo en la parte superior. Lue-
go, por mi insistencia, fue capaz de dibujar
un contorno, solo una silueta temblorosa
y vacia, sin rostro ni contenidos. La impo-
sibilidad de tomar contacto con el interior
se convierte en un hecho en si, defendido
como una conviccidn acerca de la verdad:
‘lo de adentro no importa’, dice Aleix”. El
mira la silueta de los edificios y no le inte-
resan sus detalles de la misma forma que
“el arte es ridiculo porque no sirve para
nada” y “las peliculas son sélo ficcion”. Hay
un ataque activo al sentido mas allad del
hecho; se enfrenta duramente conmigo
cuando considero que un cuadro, frente a
él, podria generar alguna emocion: “es ridi-
culo, alli no hay nada mas que una nifia con
un cesto”, dice despectivamente. El terror
al encuentro con las angustias mas arcai-
cas mueve defensas mortiferas, se trata de
no sentir, de no percibir, de borrarse como
sujeto.

Sin embargo, el trabajo en las sesiones,
muy conectado a sus vivencias, nunca aser-
tivo, siempre potencial y abierto, va dando
sus frutos con el correr de los meses y los
afios. Se trata de acercarse poco a poco al
mundo de los afectos, reconocer vivencias
y emociones, ir ampliando el campo de la
imaginacion, disfrutar y reirnos con las his-
torias absurdas imaginadas conjuntamen-
te, ir construyendo su historia, sostenerlo
con ternura y firmeza en los momentos
de caida en angustias aniquiladoras. Mi

contratransferencia fue una de las vias de
asociacion que pudo usar Aleix a medida
que fue creciendo la riqueza de su mundo
interior y su consecuente capacidad de
proyectar.

He aqui un ejemplo del trabajo de liga-
z0n entre las areas escindidas, dando sen-
tido y representacién a los origenes. Para
comprender la vifieta, he de explicar que
Aleix siempre ha disfrutado de hacer largos
recorridos en autobus, ida y vuelta hasta la
parada final. Alli podia dormirse tranquilo
cuando no conseguia conciliar el suefio en
su cama.

“Cuando tenia un afio y medio, su ma-
dre era directora de un centro para nifios
pequefios. El iba también alli y no la veia.
Pero un dia fueron de excursién y vio a su
madre con otros nifios, empezd a gritar
desaforadamente pidiendo por su madre.
Le dijeron, entonces, que no podia ir con
ellay lo obligaron a subir a otro autocar. El
hipotetiza conmigo, en medio de un clima
emocionado, que tal vez cogid el autocar
como lugar preferido en lugar de su madre,
desplazando el abrazo materno al arrullo
del sonido del autobus. A continuacion,
él extiende la hipotesis a sus tres meses,
cuando lo enviaron a la guarderia: ‘tal vez
me aislé porque me acostumbré a la sole-
dad’, dice. El tiene muy grabadas sensorial-
mente todas las experiencias ligadas a los
medios de transporte en lugar de las ins-
cripciones sensoriales de los encuentros
madre-nifio”.

El encuentro del paciente con un te-
rapeuta que se ofrezca a ser usado, como
dice Ch. Bollas recogiendo la intuicidn de
Winnicott 1, podra generar experiencias
creadoras que mitiguen la angustia, relan-
cen la pulsién de vida y permitan editar en
alguna medida aquello no editado en el
origen de la vida psiquica de estos pacien-
tes que se destruyen como sujetos para
evitar un terror no mitigado. @

1 Bollas, Ch. (1991).
La sombra del objeto,
pag 254. Buenos Aires:
Editorial Amorrortu.
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Entrevista a Anne Alvarez
por Teresa Ferret

- Teresa Ferret -

Psicéloga clinica.
Psicoanalista SEP-IPA.
(Tarragona, Espaiia)

- Anne Alvarez -

PhD y MCP (Master of Arts

in Counselling Psychology).
Psicoterapeuta consultora de nifios y
adolescentes. (Londres, Reino Unido)

Teresa Ferret En primer lugar, me
gustaria agradecerle su amabilidad por
acompanarnos y tener la oportunidad de
hablar de nifios, de autismo, de psicote-
rapia y de todas esas pasiones y cuestio-
nes que nos gustan.

Anne Alvarez Me ha encantado tra-
bajar contigo y hablar contigo todos es-
tos afos. Por tanto, esto es sdlo una en-
cantadora continuacion de este trabajo.

TF Diez afios.

AA ¢Ya los hace? jCaramba!

TF Usted es una persona muy cono-
cida en el mundo del autismo. Pero me
gustaria que fuera usted misma quien se
presentara como le gustara. Sea como
psicoterapeuta, como persona que ama
a los nifios, como le apetezca...

AA Cémo llegué a este mundo de al-
gun modo, supongo... Creci en Toronto,
Canada, y estudié psicologia en la Uni-
versidad de Toronto. Era un departamen-
to interesante porque lo habia creado el
jefe del departamento de filosofia afios
antes ya que no se ofrecia ningun tipo
de formacion en psicologia. La persona
que fue jefe del departamento de filo-
sofia era el padre de Elizabeth Spillius,
una conocida analista internacional que
vino a Londres. Ella era mayor que yo
y no la conoci alli en Toronto. Su padre
fundé el departamento de psicologia.
Y no fue demasiado conductista. Aun
les interesaba la psicologia social; no el

psicoanalisis, pero si la psicologia social.

Aunque los estadounidenses estaban
cambiando y la influencia del conduc-
tismo, el conductismo skinneriano, iba
creciendo. Sin embargo, fue gradual...
no todo el mundo era conductista. Asi
que tuvimos que aprender estadistica,
pero también tuvimos que aprender, ya
sabes, algo de teoria, teoria psicoldgica y
con muy buenos profesores. Y alli estaba
un estudiante de posgrado llamado Otto
Weininger que estaba interesado en el
autismo y que estaba haciendo un estu-
dio. Era un estudio muy inquietante en el
gue estaban dejando morir de hambre a
grupos de ratas. Con uno de los grupos,
sin embargo, fueron mas considerados y
las acariciaban. A las demas, no. Y vivie-
ron nas tiempo aquellas a las que acari-
ciaron. Era un experimento brutal. Pero
lo hacia con la mejor de las intenciones
porque se imaginaba que quizas si eras
considerado y amable y tranquilizabas a
los nifos autistas, les ayudaria con su au-
tismo. Bien, probablemente no ayudaba,
pero su pasién por el tema era muy inte-
resante. Y continud... hasta que ingresé
en la Marina, pero no durante los afios
que estuve alli. Por tanto, nunca le vi en
Inglaterra, pero le fui a visitar muchos
afios después a Toronto, donde él esta-
ba en el Departamento de Educacion. Y
realizando mucha psicoterapia con nifos
autistas. Y al final, vine a Inglaterra des-
pués de estudiar el posgrado, una vez
realizado el master, sélo para ver mundo
y trabajar como psicéloga en Inglaterra. Y

1 Entrevista traducida del inglés y editada por el Equipo eipea.

sucedid que el psicdlogo con el que tra-
bajaba, llamado Graham Foulds, estaba
involucrado en un estudio de pacientes
esquizofrénicos paranoides y pacientes
depresivos melancdlicos. Y estaba inten-
tando demostrar, y lo consiguio, que los
sintomas podian distinguirse de la per-
sonalidad. Estaba muy en contra de un
profesional llamado Hans Eysenck, que
era un psiquiatra muy conductista que
pensaba que los pacientes extrovertidos
se volvian paranoicos y los introvertidos
se deprimian. Pero resulté que no era tan
sencillo. Por tanto, yo era ayudante de in-
vestigacion de Graham Foulds y un dia le
pregunté a un psicélogo que solia venir
a nuestras conferencias y nosotros a las
suyas -trabajaba en el siguiente hospital
siguiendo la carretera y a menudo iba en
el mismo tren-y que se llamaba Geoffrey
Elkan... pues le pregunté si habia alguna
bibliografia que pudiera darme que me
hablara sobre la personalidad de estos
pacientes porque todo en psiquiatria tra-
taba sobre los sintomas. iY entonces no
habia Internet! Fue en 1960, 61... Yo es-
taba buscando bibliografia en la Univer-
sity College Library de Londres, pero no
encontré nada sobre personalidad. Asi
que él me dijo: No, no leas la literatura
psiquidtrica. Pero podrias leer a Melanie
Klein sobre las diferentes personalidades
de los dos tipos de pacientes. Y lo hice.
Y tuve la suerte de no leer los articulos
anteriores, que trataban de objetos par-
ciales y penes y pezones y cosas que me
habrian echado para atras. No era lo que
sabia, pero eran algunos de sus articulos
a finales de los afios 30 sobre la posicion
depresiva. Articulos muy bonitos. Su mu-
jer se habia formado en Tavistock en Psi-
coterapia Infantil, asi que decidi quedar-
me en Inglaterra y formarme.

TF Una muy buena decision.

AA Si, me gusté mucho. Me encantd
y segui con él hasta que trabajé a tiempo
completo en Tavistock. De hecho, rea-
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Otra forma de ver el autismo es que se trata de una condicion de auto-abandono porque si no te relacionas con otras personas pierdes un monton de cosas.

lizamos mas investigacion con Graham
Foulds y obtuvimos algunos hallazgos
muy interesantes sobre que se podian di-
ferenciar los sintomas y la personalidad.

TF Y entrd en la Clinica Tavistock y se
quedd muchos afios haciendo un gran
trabajo. ¢Podria explicarnos algunas
cuestiones sobre la historia del Depar-
tamento de Autismo Infantil de la Tavis-
tock? Porque creo que seria muy impor-
tante saberlo.

AA De acuerdo... Empecé mi forma-
cion en 1962 y la terminé en 1965.

TF Hace 60 aios...

AA Y la formacion era entonces una
formacion en analisis infantil. Veiamos
a nuestros pacientes cinco veces por
semana. Tenfamos uno o dos pacientes
una vez por semana, pero nuestros tres
casos de formacidn eran cinco veces por
semana. No existia una valoracion larga.
No habia realmente un trabajo con la fa-
milia. Lo que haciamos era ver a los pa-
dres una vez y quizas ver al nifio una vez

también y empezar al dia siguiente, cinco
veces por semana y viendo a los padres
una vez por trimestre. Y muy a menudo
los padres o uno de los padres o en oca-
siones ambos padres eran psicoanalistas.
Por tanto, ellos mismos estaban hacien-
do psicoanalisis y yo pensaba que tenia
mucha suerte. Pero el hecho es que des-
pués aprendi que, ya lo sabes, si el ana-
lisis va bien, no deben de hablar de sus
hijos, sino que deben de hablar de si mis-
mos. Es posible que no estén aportando
problemas de crianza a su analisis y tam-
poco deberian hacerlo necesariamente.
De todas formas, la formacion era una
formacion en analisis infantil. Y entonces
dejé de trabajar, no de ensefiar. Segui
ensefiando en Tavistock, pero durante
unos 14 afnos dejé de formar parte del
personal clinico e hice trabajo privado en
casa porque estaba criando a mis propios
hijos. Y después, a finales de los 80, volvi
a la plantilla y las cosas habian cambiado
mucho. En primer lugar, estaban hacien-

do asesoramientos largos y cuidadosos,
sobre todo en el taller de autismo. Es-
taban evaluando la reaccién de los pa-
dres ante el desarrollo y los cambios de
los nifios, si los padres podian tolerarlo
y trabajar con los cambios y trabajar con
el terapeuta y vincularse a ellos. Habia
mucho mas vinculo con la red. Mi colega
Sue Reid, que habia fundado el Servicio
de Autismo, siempre decia que se trata-
ba de un trastorno de la comunicacion y
que, por tanto, la comunicacién en la red
debia ser excelente porque los nifios no
nos podian decir lo que les pasaba. Este
tipo de puntos débiles. De todas formas,
me estoy avanzando un poco...

TF Pero es muy interesante esta re-
flexion sobre el tema de la comunicacién
y la necesidad de una buena comunica-
cién con los padres y en la red...

AA Si, es muy, muy importante. Y ella
también creia que la supervisién era im-
portante. De todas formas, volvi a la Tavi,
creo que hacia el 88 o algo asi, y una de
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nuestras alumnas, que se llamaba Janet
Bungener, nos dijo a Sue y a mi que,
aunque no nos conociamos casi, estaba-
mos diciendo cosas muy parecidas sobre
como teniamos que modificar nuestra
técnica con estos nifios. El andlisis clasi-
co no era suficiente. Y asi que finalmente
nos sentamos con Janet y ambas super-
visamos un caso suyo y descubrimos que
estdbamos diciendo cosas muy pareci-
das sélo que no lo hubiéramos sabido si
no nos lo hubiera dicho. Y me pidieron
que me uniera al taller de autismo y que
trabajara con Sue para copresidirlo. Y fue
un momento feliz y muy, muy interesan-
te porque es una clinica maravillosa. No
escribe lo suficiente. Todos deseariamos
que escribiera mas, pero, como minimo,
hicimos nuestro libro juntas sobre el Ser-
vicio de Autismo. Pero lo otro que he
mencionado, qué era diferente sobre los
padres... Bueno, primero hablaré del tra-
bajo con los padres porque era mucho
mas importante para la Tavistock cuando
volvi, no sélo en el Servicio de Autismo,
sino en el departamento de nifios y fami-
lia en su conjunto. No acogian a un nifio
a menos que los padres aceptaran ir se-
manalmente, en aquellos afios. Hoy en
dia, no siempre es semanal, en ocasio-
nes es mas dificil de organizar. Pero, cier-
tamente, entonces era semanal. La sen-
sacion era que debia trabajarse desde
ambos extremos y no solo eso, sino que
también significaba que las valoraciones
eran muy diferentes. Habia evaluaciones
reales y en el departamento de autismo,
en ocasiones, duraban mucho tiempo,
incluso a veces un afio. Si Sue o Trudy
Klauber o Maria Rhode o Biddy Youell,
o la gente que estaba alli desde hacia
mas tiempo, pensaban que la familia no
estaba preparada para los tratamientos
paralelos y necesitaba ser vista como
una familia, continuaban durante mucho
tiempo a la espera de poder empezar,
por ejemplo, a reducir las proyecciones
o lo que fuera. Ya sabes que uno de los
problemas, en la practica, en el autismo
es que los padres se asustan tanto por el
diagndstico que inhiben su firmeza vy, por
ejemplo, el niflo puede estar esparcien-
do excrementos en el bafio sin que les
digan nada. Pero esto no significa que el
nifo necesite hacerlo o que su autismo

No se dan cuenta, no piensan que haya nada interesante, magnético o poderosamente valioso en otras per-
sonas. Y es muy trdgico porque afecta a su aprendizaje. (...). Es como una especie de depresion permanente.
Y a menudo se les debe mostrar de forma mds activa que se pueden estar perdiendo algo.

sea el causante de ello. Puede que esté
desarrollando un trastorno de conduc-
ta junto con el autismo. Y este trastor-
no de conducta debe reconocerse y no
pensar, oh, pobre nifio, que es autista y
no sabe hacerlo mejor. Por tanto, hay
mucho trabajo que hacer durante la va-

loracién incluso antes de que comience
el tratamiento. Lo interesante del traba-
jo de Sue es que, incluso, hacia entrar a
los hermanos porque estaba preocupa-
da por el efecto del nifio autista sobre el
resto de la familia. Y es cierto que estos
hermanos pueden convertirse en nifios
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criados para tener que dejar paso siem-
pre al nifio con trastorno.

TF Si. Creo que es una cuestion impor-
tante. Los hermanos y hermanas del nifio
autista y su sufrimiento. Creo que a veces
es muy dificil captar este sufrimiento.

AA Si. Porque no se quejan y estan
muy callados.

TF También porque no pueden de-
mostrar sus sentimientos de rivalidad y
la envidia, no hay sitio para estos senti-
mientos.

AA Exactamente. Si. Asi es. No lo tie-
nen permitido. Tienes toda la razon.

TF Y creo que hay mucho trabajo que
hacer con las familias.

AA Si. Incluso ahora en las clinicas de
los CAMHS 2, una vez los alumnos estan
calificados, si se les pide que evallden a
un nifio, lo ven tres veces y quizas a los
padres una vez antes y otra vez después.
O pueden ver a la familia junta estas tres
veces, segun el caso. Pero, ciertamente,
esto es muy diferente a cuando me for-
mé, cuando sélo veiamos a la familia una
vez o a los padres una vez, no a toda la fa-
milia, en aquella época. Por tanto, es un
gran cambio y es un cambio muy impor-
tante. Y esto no lo sabe todo el mundo.

TF Creo que es muy interesante lo
que dice sobre las dificultades para en-
tender qué es autismo y qué podria ser
otra cosa con un nifio autista. A veces, lo
mezclamos todo.

AA Si, totalmente. Y la gente teme ser
firme con el nifio. No quiere decir que
te vuelvas cruel o, por decirlo de alguna
manera, confrontdndonos demasiado
porque pueden ser muy hipersensibles,
como sabemos. Sin embargo, a veces ne-
cesitan unos limites muy firmes.

TF Demasiada flexibilidad no funcio-
na.

AA Ciertamente.

TF Quisiera preguntarle con relacion
a que hoy en dia, en Espafia por ejemplo,
existe un sobrediagndstico del trastorno
del autismo. No sé si en Inglaterra ocurre
lo mismo. ¢Qué le parece?

AA Creo que existe un sobrediagnds-
tico entre muchos adultos. Ya sabes, per-
sonas a las que en el pasado se las habria

llamado mas bien esquizoides o TOC o te-
niendo una depresion de larga duracidn
0 algo asi. Y diria que el 98% de los nifios
de los que oigo hablar durante la sema-
na desde las clinicas del CAMH tienen un
diagndstico de autismo y TDAH, autismo
y TDAH, autismo y TDAH. Y, sin embargo,
en la historia hay una historia de trauma.
Pero nadie lo traduce en el diagndstico,
que es que tal vez este nifio sufre un TEA
complejo porque vio a su padre asesi-
nar a su madre o hubo un duelo terrible
cuando su madre estaba embarazada de
él y estaba muy deprimida durante todo
este periodo o lo que sea. Y esto no se tie-
ne bien en cuenta y estd ahi en las notas.
Ves el trauma. Puede que haya diferen-
tes traumas, pero aun asi el diagnéstico
traumatico no se day la psiquiatria adul-
ta esta bastante limitada en el nimero de
diagnédsticos que se pueden dar porque
los matices de una personalidad quedan
fuera del diagnéstico. Pero con los nifios,
existen tan pocas categorias diagndsticas
que aun es peor y es muy empobrecedor
para poder pensar en la personalidad del
nifio... E iba a decir algo sobre la psico-
terapia, pero quizas esto es dar un poco
de salto...

TF No, no, esta bien. Adelante.

AA Nuestra forma de pensarlo en
el Taller de Autismo de la Tavistock era
que estabamos trabajando para reducir
la influencia de la patologia autista, los
rituales repetitivos o el alejamiento de
la relacion social. La falta de curiosidad
por las demads personas y por el mundo,
realmente. Y, ya lo sabemos, pueden ser
muy restringidos en su enfoque. Pero
también estdbamos vigilando de cerca
los signos débiles, a veces muy débiles,
de una parte no autista de la personali-
dad, la parte que si esta interesada en
las relaciones. Aunque no siempre lo
muestran muy abiertamente y los padres
pueden perdérselo y la escuela puede
perdérselo, sobre todo si es un poco dé-
bil y no se muestra muy bien. Y sélo te
pondré un ejemplo de un nifio pequefio
con diagndstico en ese momento. Creo
que tenia unos seis afos. Era Asperger.
Entré y la madre, que venia con él para la

evaluacién, me dijo que sdlo le interesa-
ba Thomas The Tank Engine 3 Nada mas.
Asi que puse una pequefa casa de mu-
flecas y algunos juguetes, coches y cosas
sobre una mesa y unos cuantos coches
y materiales de dibujo en otra mesa. Se
sentaron en la mesa de dibujo y él empe-
z6 a dibujar a Thomas The Tank Engine.
Pero pude ver que, mientras dibujaba,
miraba algo a la derecha. Y entonces me
di cuenta de que era un pequefio modelo
de Range Rover. Y la madre me decia, ya
ve, solo le interesa Thomas The Tank En-
gine. Y entonces dije: {qué estds miran-
do? Y él me contestd: ese coche. Y dije:
parece que te interesa mucho. Entonces
él lo cogid y lo llevo a la mesa y empezd
a jugar a ese juego tan dramatico de que
protegia la casa y toda la gente de la casa
estaba segura porque él estaba alli con-
duciendo cerca. Y la madre me contd que
el padre del nifio, su marido, era capitan
de la policia y conducia un Range Rover.
Por tanto, si estaba interesado en otras
cosas. No sdlo le interesaba, sino que ha-
cia pequefias miradas de lado y la madre
no se habia dado cuenta. Y yo tampoco
me di cuenta al principio. Pensé: Oh, si,
sélo estad interesado en Thomas The Tank
Engine. Por tanto, es muy importante
acercarse e intentar amplificar esta parte
de la personalidad de estos nifios sin ser
demasiado intrusivo.

TF iPor supuesto!

AA Creo que ésta es una de las ra-
zones por las que deciamos que el tra-
tamiento si que ha de estar basado en
el psicoanalisis, como en el pasado, te-
niendo en cuenta la relacién y todas las
defensas y este tipo de cosas, pero que
también es importante que esté basa-
do en el desarrollo, puesto que aquella
parte saludable que esta un poco relacio-
nada socialmente puede ser mucho mas
joven que la edad cronoldgica del nifio
porque no se ha ejercitado. No ha sido vi-
vida y no sabe qué hacer con los nifios de
la guarderia. Quizas no sabe jugary, por
tanto, esta falta de desarrollo necesita
atencion. Es decir, debe estar basado tan-
to en lo que se refiere al desarrollo como
psicoanaliticamente. Pero también debe

2 CAMHS es el acrénimo para Child and Adolescent Mental Health Services, es decir Servicios de Salud Mental para Nifios y Adolescentes.
3 Serie infantil britanica de animacién de los afios ochenta del pasado siglo. Thomas y sus amigos, en la versién castellana.
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basarse en la psicopatologia porque, por
ejemplo, muchos rituales repetitivos no
son lo mismo que defensas neurdticas,
que el nifio hace cuando estd ansioso. Y,
por tanto, es muy facil para las personas
con mentalidad psicoanalitica decir: oh,
solo lo hace porque esta ansioso. Es una
defensa. Pero lo cierto es que también lo
hace cuando no estd ansioso. Se ha con-
vertido en un mal habito de la mente vy,
una vez se ha convertido en esto, nece-
sita una respuesta nuestra distinta a tra-
tarlo sélo como una defensa contra algo.
Debemos entender que el nifio se ha
quedado terriblemente atascado y nece-
sita ayuda para desalojar este mal habito
de su mente.

TF Si, y esto me lleva a pensar en la
funcién perversa del nifio autista. Aun-
que es muy dificil hablar de ello porque
a veces pensamos que el nifio autista es
solo autista. Y este tema, el de la perver-
sién, se hace dificil pensarlo desde los
psicoterapeutas.

AA Si. Cuando Sue y yo escribimos
nuestro libro sobre nuestro trabajo en el
Taller de la Tavistock, Trudy Klauber ha-
bl6 de comportamientos perversos en
relacion con un chico de unos 18 o 19
afos que se metia la mano en su chan-
dal de gimnasia. Ese pantaldn sélo tenia
una goma eldstica. El bajaba la mano con
mucha facilidad, no habia cinturén ni
nada y se masturbaba durante la sesidn
0 a veces en la calle. Trudy tenia permiso
para escribir sobre él para nuestro libro y
utilizo la palabra perversion. Y sus padres
se sintieron muy molestos. Como era una
especie de excitacion perversa, debia-
mos decir que a veces el chico se queda-
ba atrapado en un ritual no sélo porque
fuera adicto y estuviera atrapado, que a
veces era asi, sino que también se habia
convertido en sobreexcitacion. Por tanto,
pensando que no queriamos utilizar la
palabra perversion, utilizamos la expre-
sidn excitacion extrafia que, a veces, es
algo mas facil de aceptar. Nos costd un
poco llegar a ello, pero de todas formas
esto es lo que pensdbamos. Por tanto,
solo queria destacar que lo que necesita-
mos es pensar estos rituales repetitivos
diferente de que sean sélo una defensa
neurdtica. A veces, es sélo una defensa

neurdtica, pero en otras ocasiones se han
anadido estos otros procesos y necesitan
nuestra atencién. Es la cronicidad de la
condicion e incluso un nifio puede tener
enfermedad mental crénica.

TF Y debemos estar muy pendientes
de ello.

AA Tiempo atras, en Canadd, estuve
trabajando en un pabelldn con pacientes
esquizofrénicos crénicos con una trabaja-
dora social y un psiquiatra encantadores
gue estaban rehabilitando a esas perso-
nas mayores. Se dieron cuenta de que
los pantalones siempre les iban cayendo
porque nadie les daba nunca cinturén o
tirantes, no sabian en qué dia ni en qué
mes ni en qué afio estaban porque no
habia calendarios ni relojes. Por tanto,
estaban haciendo cosas muy basicas para
despertar a estos viejos y para abordar la
cronicidad de la enfermedad. De alguna
manera, sé un poco sobre la cronicidad.

TF De acuerdo... Voy a introducir un
pequefio cambio de tema. Quisiera ha-
blar sobre la dificultad de diagnosticar un
sindrome autistico, dado que existen mu-
chas diferencias entre los nifios autistas.
Me parece un tema muy importante so-
bre el que pensar, porque, como usted ha
escrito, no es lo mismo hablar de nifos
retraidos o de nifios no atraidos. ¢ Podria
explicar algo mas esta distincion?

AA Si, bueno, creo que es una distin-
cion atil porque cuando empezamos con
el tratamiento psicoanalitico de estos ni-
flos, pensabamos que eran nifios retrai-
dos, que se resistian al contacto. Y algu-
nos de ellos lo eran. Algunos de ellos son
casi paranoicos con la gente, ya lo sabes,
y si te acercas demasiado, te alejan y te
echan y sienten que estas siendo intrusi-
vo. Y claro, hoy en dia se piensa bastante
que hay un subgrupo que nace hipersen-
sible, a veces al tacto, a veces al sonido, a
veces a la luz, a veces a las tres cosas. Son
hipersensibles. Por tanto, experimen-
tan un golpe suave como si hubiera sido
duro, como si estuvieras metiéndote en
su espacio. Y eso debe respetarse. Y ésta
es una diferencia entre el nifio retraido y
el nifio no atraido como describi a Rob-
bie, donde me parecié que aceptaba el
contacto una vez que sabia que habia al-
guien ahi fuera. Y me hizo sentir que la

atraccion no habia sido suficientemente
fuerte. Y aqui es donde la psicopatolo-
gia del bebé puede evocar cosas equi-
vocadas en una madre. La madre puede
pensar, oh, tengo un bebé tan fdcil. Nun-
ca llora. Parece que no necesita mucho.
Duerme mucho. Y puede que el bebé sea
demasiado bueno para su propio bien-
estar. Pero la madre no lo sabe porque
es su primer bebé, por ejemplo. Lorna
Wing hablé de subgrupos. Habld de los
nifos pasivos que se parecen un poco
mas a mis blandos no atraidos. Algo mas
parecidos. Aunque, como sefalé Sue,
existe otro subgrupo pasivo que es muy
resistente. Como los tanques. Y después
hablo del evitador distante. O quizas sélo
utiliza la palabra distante y hemos afadi-
do la palabra evitativo de la categoria de
archivos adjuntos. Y también son como
los nifios que describié Frances Tustin,
los nifios encapsulados. Y ella pensé que
los niflos encapsulados eran muy distin-
tos a los nifilos ameboides. Por tanto, hay
algunas superposiciones en estas catego-
rias. Y, mas adelante, Lorna Wing pensoé
en una tercera categoria que llama nifios
activos, pero extrafios. Los nifios que no
logran calmarse por si solos. A veces son
demasiado intrusivos y en ocasiones de-
masiado lejanos. Y de hecho, después
dijo que eran los que mas tarde se llama-
ron Asperger. Asi pues, en nuestro libro
de autismo, seguimos esta idea de las
tres categorias, pero sefialamos que exis-
ten subgrupos dentro de los subgrupos.
Y sin duda necesitan un tratamiento muy
diferente al que habia trabajado con Rob-
bie, mi chico blando/flacido, muy pasivo,
que era un chico no-atraido, no un chi-
co retraido; que estaba perdido, no que
se escondia. Y que necesitaba de mi una
técnica mucho mas activa que finalmen-
te llamamos reclamacién, poniéndolo en
contacto de forma muy intensa. No de
forma colateral, sino de forma persuasi-
va. Por favor, hablame. Venga, mirame.
Venga. Las madres lo hacen con los be-
bés todo el tiempo. Pero con los otros
ninos, no debes ser demasiado intrusivo.

TF Tienes que mantener una distancia
adecuada... Un concepto muy interesan-
te del que me ha hablado alguna vez.

AA Y pienso esta idea de mantener
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La psiquiatria adulta estd bastante limitada en el nimero de diagndsticos que se pueden dar porque los matices de una personalidad quedan fuera del diagndstico.
Pero con los nifios, existen tan pocas categorias diagndsticas que aun es peor y es muy empobrecedor para poder pensar en la personalidad del nifio.

una distancia adecuada en los vinculos
en relacidn con otras ideas sobre la técni-
ca, como el trabajo de los italianos sobre
interpretaciones saturadas versus insa-
turadas y encontrar una forma de no ser
demasiado intenso en lo que dices, una
especie de ir bordeando los limites de un
problemay ser delicados, que es lo nece-
sario con algunos de estos nifios.

TF Estar a su nivel... Usted es una
maestra en ello.

AA Vale la pena, vale la pena pensar
en ello de todos modos.

TF Creo que seria muy interesante
que pueda explicar un poco este trabajo
de ajuste y como lo piensa desde la téc-
nica.

AA Bien, lo intentaré. Casualmente,
hace poco he tenido que escribir algo y
he intentado resumir todo esto, lo tengo
en mente. Asi que quizas lo puedo ha-

cer sin alargarme demasiado. Bien, sin
duda con Robbie tuve una experiencia
muy dramatica. Después de haber esta-
do en tratamiento durante algunos afios,
tuve que dejar de trabajar para tener un
bebé. Y, durante el mismo periodo, su
madre tuvo también un bebé, su primer
hermano. Y cuando regresé... habia ido
mejorando un poco antes de ese gran
descanso de varios meses, pero cuando
regresd me parecio en peligro de muerte
psiquica. Y volvi a recordar a aquellos vie-
jos hombres esquizofrénicos crénicos en
Canada. Senti que estaba en peligro de
muerte psiquica. Y tenia en mente que
era la Ultima sesién antes de las vacacio-
nes de verano. En ese momento, solo le
veia una vez al mes porque acababa de
volver al trabajo. Y estaba intentando
explicar que ese dia teniamos que des-
pedirnos: Pero nos veremos -eso fue en

julio- pero nos volveremos a ver en sep-
tiembre dentro de dos meses. Y no pude
captarlo, no podia llegar a él en absoluto.
Y entré en panico vy, finalmente, puse mi
cara en su linea de vision y dije su nom-
bre de forma muy dramatica... Robbie.
Robbie. Y finalmente, llegué a él y me
miré mucho, muy dulcemente y con mu-
cha ternura me dijo Hola. Pero con una
gran sorpresa, como si llevase diez afios
sin verme. Yo sentia como si él hubiera
estado bajo el agua o algo asi. Era alguien
que habia salido del agua de la retira-
da o algo similar. Estaba muy perdido v,
de repente, volvid a estar alli. Entonces
me escuchd vy le dije: Hoy debemos des-
pedirnos, pero volveremos a vernos en
septiembre, que si esto, que si lo otro... Y
entonces, al dia siguiente, tuvo una crisis
completa y sollozd y lloré en casa y sus
padres se sentaron a su lado en su cama.
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Y les contd un trauma terrible que habia
tenido a los dos afios cuando su madre
habia sido trasladada de urgencia al hos-
pital en una camilla frente a él. Y enton-
ces le habian dejado con unos descono-
cidos mientras ella se recuperaba en el
hospital. Fue un auténtico trauma el que
habia tenido y que se ajusta a otro sub-
grupo. Debo mencionar que Sue Reid ha
escrito sobre varios nifios con una pre-
disposicion autista pero que todavia no
son autistas, que tienen un trauma y que
este trauma les empuja hacia el autismo.
Este es un pequefio subgrupo del que ha-
bld. Se ajustaba a ello. Por supuesto, aln
no la habia conocido, esto fue mucho
antes de que conociera a Sue. Durante
afos, intenté pensar qué fue lo que hice
ese dia cuando dije su nombre y puse mi
cara en su linea de visién y que aquello
no era neutralidad, la neutralidad clasica.
Ni siquiera era contencidn, ni contencidn
via Bion ni contencidn via Ester Bick. Aqui
era algo distinto. La de Bion trataba del
calmar y la de Bick trataba de la réverie
y la transformacién dentro de la animo-
sidad. En cualquier caso, tienen algo en
comun, que se enfrentan a la ansiedad.
Pero yo no hice eso. Hice algo muy acti-
vo. Me incliné hacia delante, le Ilamé por
el nombre, encontré su contacto visual,
casi le forcé a mirarme. He pasado afios
dandole vueltas, literalmente unos diez
afnos, y finalmente di con el concepto de
recuperacion. Y creo que otras personas,
al menos una analista norteamericana 4,
me sugirid que también podria llamarse
una especie de vitalizacion. Y asi empecé
a pensar en la diferencia entre esto y la
interpretacion explicativa mas ordinaria.
Y entonces me di cuenta de que mu-
chos estadounidenses, en primer lugar
los annafreudianos, habian empezado a
pensar que debia hacerse algo diferente
con este tipo de nifios. Estaban hablando
de nifios borderline, pero incluso algunos
de esos borderline sobre los que escribie-
ron parecian autistas. Y decian que tuvie-
ron un debate en su taller, el taller sobre
borderline, sobre si habia que modificar
la técnica y unos decian que si y otros di-
jeron que no era necesario modificarla.
Y todavia hay debates. Mis amigos klei-

4 Lisa Director.

nianos piensan que no deberia modificar
la técnica con nifos autistas, pero éstos
son mis amigos kleinianos que no tratan
el autismo. Y quienes hacen psicotera-
pia con niflos si que lo piensan, como
lo habia pensado Sue. Y Frances Tustin
modificé su técnica. Y Greenspan, estaba
haciendo floortime (terapia de juego en
el suelo), algo completamente diferente,
pero sigue estando basado en el psicoa-
nalisis y en el desarrollo. Entonces, tam-
bién encontré al mismo tiempo que cier-
tos pacientes limite no respondian bien a
las interpretaciones cldsicas que implica-
ban proyecciones de retorno. Sientes que
hoy estoy muy enfadada y hostil contigo,
pero creo que es tu propia ira... 0... me
siento muy preocupada por ti, pero pa-
rece que tu no estds nada preocupado,
pero creo que deberias preocuparte por
el peligro de... que si patatin, que si pa-
tatdn. Esto esta bien con muchos pacien-
tes reflexivos que tienen alguna funcion
del yo, pero algunos de estos pacientes
borderline se vieron muy perturbados y
abrumados por estos comentarios. Re-
cuerdo a un joven asesino que realmente
aumentod su instinto asesino cuando le
dijeron que se sentia asesino. Alli donde
necesitaba ayuda era en ver que habia
algo malo alld fuera, que habia alguien
muy malo alld fuera que le hacia enfadar
mucho, localizando lo malo fuera o con-
teniendo, como me ensefid Betty Joseph,
diciendo sientes que he estado muy es-
tupida hoy porque no lo entendia, y no:
estds intentando poner en mi tu ignoran-
cia porque mafiana tienes un examen.
Puede que mafiana tenga un examen,
pero eso no quiere decir que sea capaz
de procesar el sentimiento de inferiori-
dad y él se siente mejor si puede hacer-
me sentir inferior. Por tanto, también le
di vueltas a ello durante diez afios mas.
Este era el tipo de cosas sobre las que es-
cribian otras personas. Entonces empecé
a pensar, en mi ultimo libro, en poner los
tres niveles juntos, el nivel explicativo,
el nivel descriptivo, donde abordas sdlo
un pensamiento a la vez... No dices esto
es rabia porque tu también estabas en-
fadado ayer, que si lo de aqui, que si lo
de mds alld... Sélo tienes que referirte a

Dios mio, hoy estds molesto. Dios mio,
hoy estds muy molesto. O quizas, es muy
molesto cuando los trenes no circulan a
tiempo. Asi que son dos pensamientos a
la vez, un pensamiento a la vez, nivel des-
criptivo. Y entonces el nivel fundamental
basico es lo que yo llamo recuperacién y
vitalizacion, donde no hay rastro, no hay
pensamiento, no hay significado y es ne-
cesario crear el significado e incluso la
sensacion de urgencia de volver a con-
tactar. Algunas personas encuentran util
esta forma de pensar. Técnicamente, no
solo por ser elegante.

TF Si, creo que esta forma de pensar
es muy util. No sdlo para el autismo, sino
para todas las personas, para todos los
pacientes. Incluso para pacientes neuré-
ticos, creo que existen algunos estados
mentales primitivos que también necesi-
tan este tipo de enfoque.

AA Si. Muchas gracias por decirlo,
porque no es todo un grupo de diagndsti-
co. Es el estado de animo del nifio el que
puede cambiar entre estos tres niveles
en cualquier sesion. Muchas gracias por
subrayarlo.

TF Si. Pienso que es muy importante
tenerlo en cuenta y ensefarlo porque, si
no lo hacemos, parcelamos a los pacien-
tes.

AA Si. Hace 10 o 15 afios, senti que
teniamos que hacer una investigacion en
la Tavistock sobre el autismo y fui a nues-
tra supervisora, Lucie Colvin, que estaba
alli en ese momento, y me dijo: deberias
hacer un estudio individual, con un solo
paciente, grabarlo y mirar si puedes me-
dir los cambios después de la psicotera-
pia, solo un estudio de caso. Asi que lo
hicimos. Tony Lee y yo. El era un investi-
gador sobre autismo, después se formod
en la Tavistock e hizo nuestra formacién
en psicoterapia infantil. Ahora es un cli-
nico muy distinguido. El y yo publicamos
el documento. Medimos el nimero de
veces que el nifio me miraba, la duracion
de su mirada -era un nifio con un autismo
severo-, el nivel de intercambio social y el
nivel de investimiento emocional -empe-
26 a mirar objetos también, no sélo a mis
ojos-, finalmente. Asi que publicamos ese
articulo que demostraba que se trataba
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de avances mucho menores porque esta-
ba muy aislado. Su expresividad emocio-
nal en la escala Vineland era de la edad
de un mes y ya tenia tres afos cuando
llegd, casi cuatro. Era realmente el nifio
autista mas enfermo y el mas retrasado
que habia visto nunca. De todas formas,
ahora estamos terminando un segundo
estudio en el que él y otra compafiera,
Vijé Franchi, y con un poco de ayuda de
mi parte, hemos cogido mis tres niveles
y lo hemos graduado en escalas indivi-
duales y diferentes tipos de explicacidn,
distintos tipos de reubicacién y distintos
tipos de vitalizacion. Y la investigacion
demuestra que durante los dos primeros
afnos, como ese nifo estaba tan alejado,
yo sdlo estaba utilizando la reclamacion.
Eh, venga, echa un vistazo. Oh, ven aqui.
Oh, deja de hacerlo. Los dos primeros
afios fueron sobre todo esto y demuestra
que fue descendiendo y los dos afios pos-
teriores pude hacer mas amplificacién y
descripcion... pero nunca llegué a la eta-
pa explicativa. Me hubiera quedado sin
respiracion porque su capacidad de aten-
cion era tan pequefia como una pulga.
Pero ¢sabes?, lo que me gustaria hacer,
si vivimos el tiempo suficiente para hacer
un tercer estudio, es demostrar que la re-
clamacion era mas eficaz que lo demas y
que habia una razén por la que no estaba
haciendo el nivel dos: porque no funcio-
naba. Si no tienes la atencion del nifio, no
tiene sentido hablar. Por tanto, primero
hay que llamar la atencidn.

TF Me gustaria preguntarle ahora so-
bre nifilos abandonados, porque creo que
es muy importante no descuidarlos; de
alguna forma, no abandonarlos también
mentalmente.

AA Me alegro mucho de que lo men-
ciones porque creo que muchas de estas
referencias a la vitalizacion pueden ser
aplicadas realmente a estos niflos aban-
donados. Otra forma de ver el autismo
es que se trata de una condicion de au-
to-abandono porque si no te relacionas
con otras personas pierdes un montén de
cosas. Y no sélo a los nifios autistas les
ocurre. A los nifios abandonados les pasa
porque apenas saben cémo encontrar a

otras personas. Si estan en una habita-
cion, no haran lo que hace un bebé nor-
mal, que se ilumina enseguida cuando ve
a alguien alli. Quizas se ilumina de forma
algo ansiosa, pero sin embargo se ilumi-
na. Es importante que haya una persona
en la habitacién con estos nifios abando-
nados. Son algo como los nifios autistas.
No se dan cuenta, no piensan que haya
nada interesante, magnético o podero-
samente valioso en otras personas. Y es
muy tragico porque afecta a su apren-
dizaje. No escuchan a los profesores y
pueden ser muy escépticos sobre si hay
algo interesante en el mundo. Es como
una especie de depresiéon permanente. Y
a menudo se les debe mostrar de forma
mas activa que se pueden estar perdien-
do algo.

TF Y esto me hace pensar en su inte-
rés por el objeto. No por el objeto malo o
bueno, sino por el objeto estupido... Me
gustaria que pudiera explicar un poco
mas al respecto, porque creo que esta
parte de su pensamiento no se conoce lo
suficiente. Y es muy interesante.

AA Si. Yo solia dialogar con una mujer
llamada Lisa Director. Ya la he menciona-
do antes. Ella es la que utilizé la palabra
vitalizacion. Es una analista estadouni-
dense que trabaja en Nueva York y apro-
ximadamente una vez cada seis meses
me enviaba un correo electrénico dicién-
dome: ¢Qué quieres decir realmente con
un objeto interno? Y yo le explicaba y le
explicaba. Al final, edité una revista ente-
ra, un nimero entero de didlogos psicoa-
naliticos, hace unos tres o cuatro afios. Y
me dijo: ¢Te gustaria escribir un articulo?
Estoy preparando un numero entero so-
bre objetos internos. Asi lo hice > y quizas
eso la satisfizo. Pero de todos modos, sélo
para decir que la mayoria de la gente, es-
pecialmente los psicoanalistas estadou-
nidenses, incluso si creen que saben qué
entendemos los britdnicos por objetos
internos, cuando hablan de una persona,
hablan de un self. Asi, por ejemplo, si una
joven adolescente tiene un suefio en el
que intenta ir a una gran fiesta de baile
y hay una mujer en la puerta vendiendo
entradas y la mujer no quiere que entre

y la mira con ojos acusadores y de repro-
che que la hacen sentir como una mala
persona y no la deja entrar en el baile,
los americanos probablemente dirian
gue es una parte de ti que no quiere que
disfrutes ni seas feliz. Ahora, a veces es
una parte del yo, pero en mi opinion esta
lleno de alteridad. Es como si creo que mi
madre o mi abuela o alguna figura im-
portante en mi vida no queria que fuera
a los bailes. Queria que me quedara en
casa con ella porque estaba deprimida, o
algo asi. Si estd lleno de alteridad, yo le
llamaria objeto interno, no una parte del
self. Y diria que hay alguien que no quiere
que disfrutes o alguna figura o fuerza que
no quiere que disfrutes. Ellos tenderian a
pensarlo como una parte del self, mien-
tras que yo pensaria que a veces es una
parte del self, pero tengo una visién que,
creo, es mas psicoanalitica britanica, de
gue la mente es una especie de mundo
interior y contiene un self que tiene re-
acciones y subjetividad y sentimientos
sobre las cosas, pero también contiene
representaciones. Por ejemplo, estoy
intentando explicarte esto. Cuando veo
tu cara, va dirigido a ti, por asi decirlo.
Y tu no eres yo. Y, por tanto, existen es-
tos objetos internos que habitan nuestra
mente y estan ahi durante la mayor parte
de nuestras vidas. Obviamente, se hacen
un poco mas tenues a medida que nos
hacemos mayores y nos hacemos mas
fuertes y sabemos lo que pensamos o sa-
bemos quiénes somos, lo que nos gustay
estas cosas, pero nunca estan ausentes.
No siempre son personas. Hay aspectos
de las personas, puedes mirar unas flo-
res preciosas y emocionarte mucho o,
ya sabes, digamos que estas deprimido
y después las miras... Por ejemplo, en mi
vecindario. Somos muchas viudas en la
calle en la que vivo, tres en fila en casas
seguidas. Y la mujer de mas al extremo
salié de compras hace unas semanas y, al
volver, me dijo: me sentia tan deprimida
cuando he salido... Pero he ido a la pla-
za y tocaba una bonita banda. Estdn to-
cando todo tipo de musica encantadora
y cantando y me ha animado mucho. Asi
que algo puede evocar y no es necesa-

5 Anne Alvarez (2018). The Concept of the Internal Object: Some Defining Features. Psychoanalytic Dialogues, 28:1, pp. 25-34. DOI:

10.1080/10481885.2018.1411722
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riamente una persona. La musica evoca
recuerdos del pasado o cambia tu estado
de animo o te estimula, y eso es bueno
para ti, pero no sélo te lo estds haciendo
tu a ti misma. Es una sensacién de alteri-
dad de tu propio pasado lo que te da ese
impulso.

TF Nos estamos acercando a la hora
de terminar y me gustaria preguntarle si
quiere anadir algo que piense que puede
ser interesante para los psicoterapeutas,
para los nuevos estudiantes, para alen-
tarles en su trabajo.

AA Quizas podria decir algo sobre
una cuestion que me ha interesado mas
recientemente y que son los objetos que
no son necesariamente malos. En psi-
coandlisis, estudiamos muchos objetos
malos y persecutorios como la mujer que
no dejaba entrar a la chica en la fiesta o
personas que tienen algo que mantiene
a otros con la idea de que son feos o es-
tupidos. Es algo bastante habitual, pero
normalmente pensamos en estos obje-
tos malos y crueles. De todos modos, lo
que mas recientemente me ha interesa-
do, y esto esta un poco relacionado con
los nifios abandonados, son los objetos
que se consideran estupidos y poco inte-
resantes y que, a veces, pueden producir
irritacion. Y puede que hubiera un padre
que era demasiado asfixiante y dema-
siado claustrofébico, o puede que fuera
un bebé muy hipersensible que sentia
el tacto como algo intrusivo en lugar de

ser algo bueno para él. Me hace pensar
en un paciente que tuve y que lo pienso
como esquizoide, quizas lo era, aunque
ahora se le habria llamado Asperger y
que nacid con un terrible eczema, que
hacia que ni siquiera pudieran cogerlo
de tanto dolor que le producia. Asi que
se convirtio en una persona muy reple-
gada en si misma. Creo que fue en parte
porque no se le podia ni abrazar, pero
aun asi también tenias que ser muy cui-
dadosa en tu acercamiento psicoldgico
hacia él, lo que me llevd un tiempo de
entender... Me han ido interesando los
objetos estupidos y los objetos irritantes
gue no son tan crueles y desagradables
como los objetos criticos realmente ma-
los o los que hacen que la gente se sienta
feay siempre les dé vergiienza. Estos son
los objetos malos. Sin embargo, estos
objetos son mas suaves, aunque pueden
interferir en el aprendizaje porque el ob-
jeto no se considera interesante y enton-
ces el mundo no es interesante. Constru-
yes tu actitud ante el mundo mediante
tu relacion con la gente cuando eres un
bebé y un nifio pequefio y éstas son las
puertas de entrada al universo o de sali-
da del universo. Y si no funcionan asi... si
la madre estda muy deprimida o el padre
es muy estricto o lo que sea y el nifio se
inhibe mucho... realmente puede matar
la curiosidad.

TF (Tiene que ver esto con la K nega-
tiva de Bion?

AA Creo que la palabra K es el deseo
de conocery el deseo de llegar a conocer,
sobre todo el deseo de llegar a conocer,
dijo Bion. Y nunca termina. En cuanto
sabes algo, te das cuenta de lo que no
sabes. En cuanto aprendes algo, te das
cuenta de lo que no sabes o deberias dar-
te cuenta de lo que no sabes. Por tanto,
es una busqueda interminable de com-
prensién y esto hace que el mundo sea
interesante y vivo... Incluso cuando las
cosas estan mal, cuando es muy doloroso
intentar entender qué pasa en una fami-
lia o en una corporacion u organizacion
0 en un departamento gubernamental o
en un pais. Al menos, es interesante.

TF Si. Y creo que esta curiosidad
es algo que esta en su interior y que le
acompafa toda la vida.

AA Si. Bien, espero que si. Espero que
se mantenga, de alguna manera.

TF Muchas, muchas gracias por su
curiosidad, por su pensamiento, por to-
das sus ideas, que son muy inspiradoras
para miy para muchos psicoterapeutas y
personas que trabajan con autismo, con
nifios. Le deseo que pueda seguir escri-
biendo mucho.

AA Muchas gracias. Es un campo
fascinante, como sabes. Y todavia nos
gueda mucho por aprender sobre cémo
hacerlo mejor y cdmo explicarnos mejor.
Asi que muchas gracias por esta oportu-
nidad. Encantada de haber compartido
este espacio contigo, Teresa. ®
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Este articulo es
el fruto de afios
de trabajo en la
terapia integran-
do aspectos de las
teorias  psicodi-
namicas sobre la
comprension del
autismo  (Tustin,
1987; Coromines,
1998; Viloca, 2003) y la Practica Psicomo-
triz Aucouturier (Aucouturier, 2004). En
este camino he ido construyendo, poco a
poco, un abordaje del autismo desde una
comprension psicodindmica, priorizando
el cuerpo como pilar central de todo el
proceso terapéutico no sélo en la inter-
vencion, sino también en la comprension
del funcionamiento autista.

A lo largo de mi trayectoria profe-
sional (en la institucién Carrilet de Bar-
celona y, posteriormente, en la atencion
privada) me he ido especializando en una
atencién centrada en el cuerpo y el mo-
vimiento.

Escribir me ha ayudado a poder orde-
nar e integrar mis conocimientos con la
practica terapéutica. No ha sido un cami-
no facil y en el esfuerzo he encontrado
finalmente el placer que retroalimenta
mi dia a dia.

Tal y como escribiria Eduardo Galea-
no (1940-2015):

“Quien escribe, teje. Texto proviene
del latin ‘textum” que significa tejido.

Con hilos de palabras vamos dicien-
do, con hilos de tiempo vamos viviendo.

Los textos son como nosotros: tejidos
que andan”.

INTRODUCCION

En este trabajo, reflexionaré sobre la im-
portancia del cuerpo en la comprension
y abordaje del autismo. A través de la ex-
periencia personal como psicomotricista,
la investigacidén bibliogréfica, el analisis
de casos y la supervision, he podido ob-
servar una serie de dificultades y peculia-
ridades en la construccion de la corpora-
lidad del nifio con autismo.

El cuerpo del nifio con autismo no ha
podido ligar las funciones motrices con
las funciones de la vida psiquica. No exis-
te una integracidon somatopsiquica y esto
dificulta la comunicacién, la relacién y el
acceso al pensamiento.

En su lugar, aparecen una serie de
manifestaciones corporales y sensoria-
les que el nifio externaliza (Coromines,
1989) en una serie de maniobras autistas
(Viloca, 2003). En este articulo, profun-
dizaré en algunas de estas manifestacio-
nes corporales y sensoriales y en cdmo
observarlas y entenderlas como si fueran
un lenguaje para poder favorecer su re-
presentacion.

MARCOS DE REFERENCIA Y SU
RELACION CON EL AUTISMO
En la comprension psicodindmica del
autismo en concreto, no existe una es-
tructura primitiva, un Yo diferenciado
del entorno y el nifio vive de forma in-

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

2 amorralpsicomot@gmail.com

soportable el proceso de diferenciacion
e individuacién. Para mantenerse en esta
indiferenciacion y no construccion de un
Yo diferenciado, recurre a una serie de
maniobras autistas de caracter sensorial
que le mantienen en un estado de indife-
renciacion (Morral y Pallas, 2017).

La comprensiony la intervencién des-
de una mirada psicodindmica se basara
en la construccién de un continente cor-
poral y un pensamiento. En palabras de
la doctora Julia Coromines, pasara por
integrar la sensorialidad y por poder ac-
ceder al mundo de la comunicacién, de la
relacion, de la representacién y del pen-
samiento.

La Practica Psicomotriz Aucouturier
profundiza sobre la construccion de la
unidad corporal de la formacion de las
primeras fantasias primarias de inte-
racciéon que surgen en las primeras re-
laciones compartidas entre el bebé y la
madre. Son una representacidén incons-
ciente de la accidn: el deseo y el placer
de recuperar el primer objeto “madre” y
de actuar sobre él (Rota, 2017).

Estas fantasias son la semilla del pos-
terior pensamiento simbdlico. Nacen de
la pérdida y posterior compensacién o
elaboracién en el proceso de diferencia-
cién e individuacion.

Cuando, por diferentes y multiples
causas, el nifio no puede construir la
unidad corporal ni las primeras fanta-
sias de interaccidon y transformacion,
aparecen lo que Aucouturier denomind
angustias arcaicas. Se trata de acciones
sensoriales que impiden al nifio poder
diferenciarse y poder transitar del mun-
do de la sensoriomotricidad (Piaget,
1979) al mundo del pensamiento simbo-
lico (Klein, 1989).
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El abordaje del autismo desde la psi-
comotricidad requiere un espacio con-
creto: la sala de psicomotricidad con un
material especifico y unos espacios dife-
renciados: los rituales de entrada y salida,
el espacio para la accion motriz espon-
tdnea y un tiempo y un espacio para la
representacion (Benincasa et al., 2018).
Evidentemente, en las sesiones terapéu-
ticas estos tiempos deben ser flexibles y
adecuados a las necesidades del nifio.

La psicomotricidad terapéutica con
niflos con autismo debe poder conectar
las experiencias sensoriales primarias,
no integradas, ni conectadas, ni menta-
lizadas a una emocién o vivencia ligada
a una relacién significativa en el aqui y
ahora. Esto posibilita la integracion de
una unidad corporal diferenciada e in-
vestida y la integracion de una vivencia
relacional significativa y susceptible de
ser pensada, que facilite poder separarse
y poder tolerar sin demasiada angustia
el dolor de la pérdida para existir como
sujeto o identidad diferenciada (Morral
et al., 2014).

EL AUTISMO Y LA CORPORALIDAD
El cuerpo es el anclaje de las experiencias
sensoriales, motoras, afectivas, emocio-
nales, cognitivas y del mundo del incons-
ciente. Es la interseccién entre las fun-
ciones del organismo y la vida psiquica y
afectiva de la persona (Rota, 2015).

La emocidn vivida dentro de un vin-
culo afectivo significativo liga las funcio-
nes del organismo y la vida psiquica po-
sibilitando la construccién de un cuerpo
subjetivado e investido (Morral y Mes-
tres, 2022). Por tanto, es imprescindible
la presencia de otro significativo (figura
cuidadora) para que podamos existir y
construirnos como cuerpo investido vy
subjetivado.

El desarrollo psicomotor en los pri-
meros afios de vida, asi como los prime-
ros juegos, acompafian a este proceso de
construccién, diferenciaciéon o individua-
cion. Por tanto, debemos observar, pen-
sar y entender el cuerpo siempre desde
dos dpticas: el cuerpo en movimiento y
el cuerpo en relacién. Estas deben estar
intimamente ligadas e integradas para
que podamos hablar de corporalidad in-
vestida y subjetiva.

Teorias de investigadores y neuro-
cientificos mas actuales sitian al cuerpo

” o«

(“cuerpo investido”, “el simismo” y al “self
nuclear”) en el centro de la falla basica del
autismo (Teitelbaum, 2012). Algunos au-
tores definen al autismo como una inte-
rrupcidon en el procesamiento del si mis-
mo y los demas, que afecta a la capacidad
de formar y coordinar representaciones
sociales, con efectos en cascada sobre la
imitacion, la comunicacién y la interaccidon
interpersonal (Marshall y Meltzoff, 2015 ).
Otros, ofrecen una explicacion del autis-
mo basada en una alteracion de la expe-
riencia cognitiva y de lo que ellos llaman
el self nuclear primitivo y su cohesién (De-

|u

lafield-Butt, Dunbar y Trevarthen, 2023).

Algunas teorias psicodinamicas en-
tienden que los nifios con autismo viven
anclados en la sensorialidad con dificul-
tades importantes para establecer rela-
ciones con su entorno y para construir
un cuerpo investido y un pensamiento
embrionario (Coromines, 1998), semilla
del posterior acceso al pensamiento y al
mundo de las interacciones.

En el autismo, el cuerpo no esta in-
tegrado, ni unificado, ni cohesionado y
estd construido a base de trocitos no co-
nectados entre si. No existe ni un espacio
fisico vivido de forma tridimensional ni
un espacio mental. Todo es vivido en la
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sensorialidad en forma de engramas (Au-
couturier, 2004) o de grietas sensoriales
(Viloca, 1998) de dificil significacion vy
que forman un pensamiento sensorial.
Este pensamiento sensorial se traduce
también en manifestaciones corporales
adheridas también a la sensorialidad.
Esta es la manera singular con la que el
nifio con autismo se comunica.

La externalizacion (Coromines, 1998)
es la maniobra a través de la cual el nifio
con autismo se comunica. Externalizar es
poner fuera (sin conciencia de que exis-
te un fuera y un dentro, un Yo y no Yo)
la sensorialidad. Los nifos con autismo
externalizan sus ansiedades, es decir, las
actlan con sus acciones, puesto que no
pueden representarlas mentalmente ni
comunicarlas a través de manifestacio-
nes simbdlicas como el juego, el dibujo o
la comunicacidn verbal.

Los registros no verbales son basicos
en la comprensién y en el abordaje de
los TEA (Morral, 2022) porque son una
“comunicacién mas alla de las palabras”
(Magagna et al.,, 2022), una comunica-

cion no verbal que requiere una com-
prensién profunda del funcionamiento
autista y un aprendizaje de la técnica de
observacidn interactiva o participante.
Por tanto, la externalizacion estd muy le-
jos de la comunicacién. Es una maniobra
propia de los funcionamientos indiferen-
ciados en los que no existe un Yo corpo-
ral integrado y diferenciado del entorno.
En su lugar, aparece lo que Bick (1968)
denomina como “la segunda piel”: uno
sostenerse en la sensorialidad, en la in-
diferenciacidn, en la no concienciacién y
en la no integracion corporal. La segunda
piel serian las manifestaciones corpora-
les de la sensorialidad como consecuen-
cia de esa no construccién o construc-
cién muy fragilizada de la corporalidad.
Aucouturier habla y describe las an-
gustias arcaicas como esa sensorialidad
externalizada en el cuerpo de forma no
concienciada. Son el resultado de la inca-
pacidad para poder construir un Yo piel.
La angustia frente a la separacién y la
pérdida hace que los nifios con autismo
se aferren a estas acciones sensoriales.

Marcos repetia constantemente la
misma accion. En casa (vivian en una
casa de dos plantas), tiraba constante-
mente objetos por la escalera. Le fascina-
ba ver como los diferentes objetos baja-
ban rodando hasta que llegaban al suelo
y se detenian. Marcos bajaba simultd-
neamente las escaleras junto al objeto
dando saltos y riendo. Esta era una ac-
cion que repetia de forma continua. Mds
adelante, buscaba lanzar objetos desde
el sequndo piso hasta el suelo.

Los padres de Marcos no entendian
este “juego” y Marcos tampoco entendia
por qué sus padres se enfadaban y gri-
taban. Con esta accion de lanzar objetos,
Marcos externalizaba una angustia ar-
caica de caida, una angustia muy primi-
tiva, no conectada a ninguna emocion ni
representada.

Durante los meses posteriores, la sala
de psicomotricidad se convirtié en un es-
pacio privilegiado donde empezar a inte-
grar toda esta sensorialidad. Primero, en
el cuerpo y, posteriormente, en la repre-
sentacion de estas externalizaciones.
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MANIFESTACIONES CORPORALES
EN EL AUTISMO:

Conciencia corporal

Con el didlogo ténico-afectivo (Ajuriague-
rra, 1993) lleno de contactos, sonrisas,
gestos, balbuceos, olores, ritmos, pausas
entre el bebé y su madre, aquel va cons-
truyendo diferentes envoltorios senso-
riales y bioldgicos que, poco a poco, se
van conectando a diferentes emociones y
se van transformando en envoltorios pro-
pios, singulares, subjetivados y de carac-
teristicas mds simbdlicas. Con este dialo-
go tonico y afectivo, el bebé y la madre se
intercambian informacién a través de la
tension-distensiéon muscular que expre-
sa sensaciones de placer o de displacer.
Desde el nacimiento y, a través de las re-
laciones tonicas que establecen el bebé
y su madre, el nifo satisface las propias
necesidades y el deseo de actuar primero
sobre el cuerpo de la madre y, mas ade-
lante, sobre el entorno (Campos, 2007).

El bebé nace con las capacidades in-
natas para la integracién sensorial (Klind
y Jones, 2007) y la integracidén transmo-
dal (Negri, 2018) con un entorno sufi-
cientemente bueno que integre tanto
un handing como un holding adecuado
a las necesidades individuales de cada
nifio (Winnicott, 1998) permiten al nifio
irse cohesionando y diferenciando del
entorno. Es necesario que el cuerpo en
movimiento y el cuerpo en relacién se
vayan integrando con la sintonia adecua-
da y singular de cada diada madre-bebé
(Stern, 1991). Todas las actividades, ac-
ciones, juegos que el nifio desarrolla en
esta primera etapa van encaminados y
favorecen que el nifio vaya transitando
por todo este proceso de diferenciacion
e individuacion (Aberastury, 1999).

En un primer momento, el bebé ne-
cesita ser sostenido, regulado y que la
persona cuidadora pueda ser recepta-
culo de todas las ansiedades mas prima-
rias, que son expresadas desde el mundo
sensorial y desde el cuerpo y que a la vez
sea capaz de poder transformarlas en
sensaciones que no desborden al bebé y
que, poco a poco, pueda ir diferencian-
do, integrando y conectando con las di-
ferentes emociones.

Asi, se van construyendo una corpo-
ralidad subjetiva e investida. Esta corpo-

ralidad es la que nos permite tener una
conciencia de uno mismo. Somos cons-
cientes de nuestro cuerpo, sus limites,
su posicidn, su organizacién en el espa-
cioy en el tiempo.

En los nifios con autismo, existe un
equipamiento de base fragil (Ajuriague-
rra, 1970) y todo este proceso esta clara-
mente alterado.

A pesar de observar como se mue-
ven, caminan... muchos de estos nifos
no tienen una conciencia de su cuerpo.
Es un cuerpo-sensacidn, no un cuerpo
como espacio fisico tridimensional con
un dentro (contenido) y un fuera (conti-
nente) delimitado por la piel que actua
como frontera o barrera entre el conte-
nido interno y el contenido externo. Un
dentro y un fuera que se comunican y se
intercambian informaciones a través de
los orificios del cuerpo.

La percepcidn de su cuerpo es plana,
como si sélo existiera la superficie y la
forma. En un primer momento, no hay
conciencia corporal y, por tanto, no hay
capacidad para poder representar el pro-
pio cuerpo. El entorno también es vivido
de forma plana y bidimensional. No exis-
te la vivencia del cuerpo como un espa-
cio con sus partes blandas y sus partes
duras. La vivencia del cuerpo se da des-
de la sensacién. Un cuerpo que puede
desregularse facilmente ante cualquier
estimulo.

Si observamos su cuerpo y su tonici-
dad, algunos tienen un tono muscular ri-
gido o fibrado, otros tienen un tono bajo
o partes muy duras como he comentado
antes y otras partes muy blandas o hi-
potdnicas. Es sabida la relacion entre el
tono muscular y la emocidn. Estas partes
duras son a veces como objetos autistas
internos (Tustin, 1990), que les ayudan
a poder sostenerse, por ejemplo ante
cambios o imprevistos. El tono muscular
bajo puede estar relacionado con la ne-
cesidad de fusiéon e indiferenciacion de
los niflos con autismo, sera pues impor-
tante observar y analizar la calidad y la
finalidad o necesidad del contacto para
poder entender algunas de las conduc-
tas y manifestaciones de los nifios con
autismo.

El entorno de Mireia la describia
como una nifla muy carifosa.

Llegaba a las sesiones a hombros de
su madre. No podia desprenderse de su
cuerpo. Con la boca iba lamiendo el pelo
largo de su madre, buscaba la boca de
la madre “para darle un beso”, lamia la
camiseta de la madre, etc. Buscaba cons-
tantemente, en ese cuerpo, diferentes
estimulos todos del orden de la sensoria-
lidad. Tenia una boca grande y salivaba
con frecuencia.

Poder trabajar con la madre dentro
de la sala me sirvio para poder, poco a
poco, ir ayuddndola a poder diferenciar
la relacion y la sensorialidad. La madre
pudo ir ayudando a su hija a ser mds
consciente de la diferenciacion entre su
cuerpo y el cuerpo de Mireia. Fuimos
haciendo esta diferenciacion paulatina-
mente y observando muy atentas cuando
Mireia se angustiaba con ella. La madre
y yo ibamos poniendo palabras en voz
alta a toda esta observacion del cuerpo
de Mireia, de lo que entendiamos y de lo
que no entendiamos de sus manifestacio-
nes corporales. Cuando Mireia se angus-
tiaba, picaba con un pie en el suelo muy
fuerte mientras se mordia la mano.

Durante muchas sesiones, jugamos al
juego de “sila barquita vuelca”. La madre
ponia a Mireia dentro de una tela gran-
de y ella, desde un extremo, y yo, desde
el otro, balancedbamos la tela mientras
cantabamos la cancion de la barquita.
Una vez en el suelo, con Mireia sobre la
tela, la arrastrabamos por la sala. Cuan-
do la madre la arrastraba, me decian a
mi adids y cuando yo la arrastraba le de-
ciamos adiés a mamd. Con el tiempo, y
cuando ya Mireia podia estar dentro de
la sala mds diferenciada del cuerpo de su
madre, pudimos construir tres espacios
diferentes dentro de la sala (la casita de
Mireia, la casita de su madre y mi casita).
Nos metiamos dentro y saliamos fuera.
Haciamos “ventanas en la casita” desde
donde podiamos saludarnos o intercam-
biar objetos pequefios de la sala.

Finalmente, al cabo de un tiempo tra-
bajando juntas, la madre pudo empezar
a esperar fuera de la sala.

Mireia habia podido construir un
cuerpo diferenciado del cuerpo de su
madre. A pesar de que su funcionamien-
to seguia siendo sensorial, habia podido
incorporar cierta estructura interna que
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le permitia poder interaccionar con el en-
torno y disfrutar de las sesiones de psico-
motricidad.

La piel, la frontera entre el Yo y el no-Yo
La piel es un drgano, una envoltura conti-
nua de nuestro cuerpo, que nos protege
y regula, delimitando el espacio interno
del externo y permite la discriminacion
de las sensaciones externas y las enlaza
con el cerebro para la decodificacion. Es
el primer drgano sensorial que se desa-
rrolla en el feto humano y el Unico sin
el que no es posible la vida (Montagu,
2016).

Anzieu (2007) describe el concepto
“Yo-piel”, que desarrolla la idea de que
toda funcién psiquica puede apoyarse
en una funcién corporal; en el caso del
Yo-piel, en la piel, drgano sensitivo. Defi-
ne el Yo-piel como un Yo corporal y sen-
sorial, mas un Yo psiquico incipiente o
primario. El Yo-piel hace referencia a un
estadio del ser humano previo a las pa-
labras. Las funciones del Yo-piel serian la
diferenciacién entre el mundo interno y
el externo, la contencidn, la unificacion y
cohesion y la regulacidn e integracién de
la sensorialidad. Es decir, filtra y hace de
barrera protectora de elementos desor-
ganizadores. Este Yo-piel se construye en
relacidon con un cuerpo en movimiento y
un cuerpo en relacidn con otro cuerpo en
la intimidad del vinculo afectivo. El apa-
rato psiquico maduro necesita de un Yo-
piel que lo sostenga y sobre el que poder
estructurarse y construir.

Cuando nace el bebé estd inmerso en
una envoltura sensorial: flujos sensoria-
les, marcas sensoriales, informaciones
tactiles, auditivas, visuales, cinestésicas,
que necesitan de un entorno que le per-
mita poder integrarlas. Esta integracion
pasara por la transformacion de estas
envolturas sensoriales en envolturas de
sensaciones conectadas entre si y conec-
tadas también a diferentes emociones.

En el autismo, esta integracion de
las diferentes sensaciones (Negri, 2018)
y la transformacién de estas envolturas
sensoriales o envolturas sensoriales vy
emocionales no se ha podido dar. La cor-
poralidad subjetiva e investida requiere
de esa transformacion. El dialogo tdnico
(Ajuriaguerra, 1993) es la base para esta

transformacion. Las dificultades innatas
en la integracion sensorial hacen que sea
dificil poder integrar estos envoltorios
sensoriales en envoltorios emocionales
quedandose, en muchas ocasiones, fija-
do en diferentes estimulos sensoriales
de forma aislada, utilizando un solo canal
sensorial (Meltzer, 1979).

Anzieu (2007) describe diferentes ti-
pos de envolturas en el autismo. Los si-
tua de forma muy cercana a la segunda
piel de Ester Bick. Existe una piel exter-
na, pero falta una piel interna. No hay
un Yo-piel. Son envolturas que actian
como una coraza que impide el contac-
to con el otro y con el entorno. Anzieu
define diferentes tipos de envolturas:
envoltura de la agitacion, propia de lo
que él denomina el autismo secundario;
envoltura del autismo primario anormal,
un cuerpo pasivo, inmovil y blando vy el
autismo secundario regresivo, donde la
caracteristica principal segun el autor se-
rian las hipersensibilidades y la confusion
constante entre el Yoy el no Yo. Podemos
encontrarnos con envolturas auditivas,
visuales, cinestésicas, olfativas, etc.

Los nifilos con autismo no han podido
adquirir este Yo-piel ni sus funciones. No
existe la base sobre la que poder edificar,
construir un Yo maduro. En su lugar de-
sarrollan una “segunda piel” (Bick, 1968),
una coraza, una envoltura sensorial, una
sensacion de cuerpo que les da una falsa
contencién. La segunda piel esta exter-
nalizada en las manifestaciones corpora-
les. Estas externalizaciones serian como
proyecciones sin piel ni mente. Estarian
todavia lejos de una representacion de
su mundo interno al tener nula conexion
emocional.

Jaume entra en la sala con los dedos
dentro de las orejas. Me doy cuenta de
que va tapando y destapando los agu-
jeros de las orejas de forma rdpida. Por
tanto, toda la informacion auditiva que
le llega del exterior es entrecortada. Por
la calle, con su madre, lleva siempre un
dispositivo electronico al oido y va es-
cuchando de forma repetitiva canciones
infantiles. Cuando intento reproducir las
canciones del dispositivo, Jaume se in-
quieta y me tapa mi boca con su mano.

Finalmente, con un tambor grande de
la sala empezamos a tejer una relacion

(mientras favorecia la funcionalidad de
las dos manos) y empezd a aparecer un
Yo y un no-Yo. Por otra parte, poder en-
tender que cuando Jaime me tapaba la
boca no era porque no le gustara que yo
cantara. Mds bien al contrario, la emo-
cion y el significado despertaban, en un
principio, mucho miedo.

El movimiento, desregulacién sensorial
En referencia al movimiento de los nifios
con autismo v la calidad de éste, he ob-
servado a lo largo de los afios que mu-
chos de los niflos con autismo o bien se
mueven con un movimiento constante,
frenético, sin sentido o, por el contrario,
con una inhibicién de éste mostrandose
aislados y cerrados.

Algunos manifiestan una necesidad
constante de movimiento. Buscan tirar
el material al suelo, mezclarlo, necesitan
mover los distintos materiales por el es-
pacio. Su cuerpo invade todo el espacio
y también el espacio de los demas. No
existen fronteras ni espacio delimitados.
Esta invasion del espacio responde a una
dificultad en la diferenciacion entre el Yo y
el no-Yo. Todo es movimiento. Parece que
carezcan de una piel capaz de diferenciar
su cuerpo del entorno. Cualquier esti-
mulo del exterior puede desorganizarlos
y se adhieren de forma indiscriminada e
indiferenciada. Esta no discriminacion y el
movimiento constante puede llevarles a
situaciones de peligro. Pueden ser nifios
con cuerpo agil y con muy poca concien-
cia del peligro como un sintoma de la no
percepcién del cuerpo como un espacio
tridimensional (viven en un mundo de
sensaciones bidimensional). Por tanto,
no hay un dentro ni un fuera. Se mueven
constantemente, pero son incapaces de
saltar, de pasar la pelota a otra persona, se
pueden golpear de forma frecuente, pue-
den pisar el material, pasar por encima de
las personas, etc. Es un movimiento con
escasa intencionalidad. Un movimiento
de calidad estereotipada y sensorial.

También hay nifios que estan instala-
dos en el no movimiento, en la quietud.
En este extremo, nos acostumbramos
a encontrar con un cuerpo con un tono
muscular blando y con pocas capacida-
des motrices. Pueden vivir fijados en un
estimulo sensorial de tipo visual o audi-
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tivo y a veces pueden buscar la fusion a
través de la sensacién del contacto con el
otro o ser muy reactivos a establecer una
relacién corporal con el otro.

Por tanto, la sala de psicomotricidad
es un espacio privilegiado para poder
atender estas dificultades en el estable-
cimiento de un Yo-piel y de unos envolto-
rios que, poco a poco, integren las sensa-
ciones y el mundo autosensorial con las
diferentes emociones que surgen de la
interrelacion.

Es propio de los estados autistas e
indiferenciados que el nifio presente una
desregulacién sensorial. La falta de inte-
gracion sensorial y de un Yo-piel hacen
que el nifio viva las sensaciones internas
y externas de forma confusa e indiscri-
minada y que no existan las capacidades
para poder filtrar, transformar y regular
las diferentes sensaciones. Cuando el
significado emocional se hace evidente,
muchas veces estos nifios se desregulan
y desorganizan.

Marti es un nifio con un diagndstico
de Trastorno del Espectro Autista con
capacidades cognitivas preservadas. En
cada sesion, cuando llega, se esconde
detrds de las almohadas para darme un
susto cuando yo entro en la sala. A conti-
nuacién, empieza a moverse y saltar por
toda la sala mientras organiza lo que él
llama el circuito perfecto. Un circuito cir-
cular que no tiene ni inicio ni final. A me-
dida que va saltando y corriendo, Marti
acostumbraba a caerse, a golpearse en
el cuerpo, a sudar en exceso, a morderse
la lengua y cantar todo el rato una can-
cion que dice algo parecido a “el suelo es
fuego”.

Cuando yo le acompafiaba con mis
palabras, él gritaba “demasiadas pala-
bras, demasiadas palabras, mientras
tiraba balones de forma indiscriminada
por toda la sala. Acababa siempre desor-
ganizandose y muy desregulado senso-
rialmente, lo que nos llevaba a no poder
volver a contener y organizar todas las

sensaciones y las emociones y, cuando
este hecho coincidia con el anuncio del
final de la sesién, Marti explotaba echdn-
dolo todo al suelo. En el momento con-
creto de salir fuera de la sala, Marti se
quedaba absorto mirando las luces de la
sala y del pasillo.

Con el tiempo, las sesiones cambia-
ron cuando entendi que Marti no tenia
una estructura somatopsiquica suficien-
te que le ayudara a regular y que las
emociones que se despertaban dentro
de la sala hacian que la desregulacion
sensorial acabara desorganizandolo de
tal modo que la unica salida que tenia de
poder terminar la sesion y marcharse era
quedando fijado a un elemento sensorial
(las luces).

Empezdbamos las sesiones con el en-
voltorio de la tela y con unos movimien-
tos de balanceo que precedian a un ma-
saje por todo el cuerpo que consistia en
reseguir toda la silueta y después taparlo
con una manta de peso.
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Construiamos el circuito entre ambos
y yo era la encargada de poner un inicio
y un final. Durante toda la sesion, prestad-
bamos mucha atencion a si Marti tenia
calor o frio (al principio, no diferenciaba
el calor del frio) y yo le iba ayudando a
ponerse o quitarse la ropa segun tenia
los pies frios o calientes, la cara roja y ca-
liente, si sudaba, etc.

Poder regular las sensaciones le ayu-
dé a poder organizarse mejor y también a
disminuir su malestar. Empezar la sesion
con un trabajo que favorezca la concien-
cia corporal y la piel favorece en algunos
nifios con autismo una mayor regulacion
y contencion de las diferentes sensacio-
nes y emociones.

Otros espacios contenedores que
ayudan a esta regulacién sensorial y con-
tencién pueden ser espacios como las ca-
jas de madera, los tuneles vy, en general,
los espacios tridimensionales dentro de
la sala donde el nifio puede meterse den-
tro y se siente contenido y recogido. Es-
tos espacios favorecen también la viven-

cia de un espacio externo y un espacio
interno (un dentro y un fuera) ayudando
al nifio con autismo a poder diferenciar
un Yo y no-Yo. También nos posibilita po-
der introducir juegos relacionados con
“estamos cerca” y “estamos lejos”, accio-
nes que nos permiten empezar a jugar y
elaborar el proceso de diferenciacién vy la
interrelacion dentro de la sala.

La caja de madera también nos per-
mite introducir elementos blandos y sua-
ves en contraposicion a la dureza de la
madera.

Ya para terminar este apartado, me
gustaria resaltar la importancia de todo
lo referente al cuidado de la piel y de los
golpes o heridas.

Ivet era una nifia autista con una
historia de adopcion detrds que la hacia
doblemente sensible en los momentos de
entrada y salida de las sesiones o en mo-
mentos de cambio, de final, de pérdidas.
Cuando entraba en las sesiones, se rasca-
ba de forma frenética los muslos y se ha-
cia pequefios pellizcos que le acababan

dejando la piel marcada. Durante mucho
tiempo empezdbamos las sesiones con
una mdusica suave que nos acompafiaba
y curaba estas heridas con un masaje.
En las sesiones que era posible, mientras
ella se miraba en el espejo y reproducia
unos movimientos con el cuerpo como si
bailara, yo construia un dlbum de foto-
grafias de su vida. Ella me miraba a tra-
vés del espejo de la sala.

Curar con tiritas, con masajes y tam-
bién reparar los objetos o materiales que
se pueden romper en las sesiones ayuda
a estos nifios a poder investir su propio
cuerpo y su entorno de forma tangible y
concreta.

La mano y las extremidades superiores
del cuerpo

La mano y las extremidades superiores
son la parte del cuerpo humano que utili-
zamos para interaccionar con el entorno
y comunicarnos con el otro.

La mano en el ser humano es una par-
te del cuerpo llena de simbolismo, no es
de extrafiar pues el gesto casi innato de
cualquier madre con su nifio recién naci-
do de tocar, mimar las manos del bebé,
acariciar los dedos. En la observacién de
bebés, podemos ver como realizan una
serie de movimientos circulares y redon-
deados con las extremidades superiores
e inferiores y cdmo buscan con la mano
el contacto con la cara de las figuras cui-
dadoras poniendo, por ejemplo, la mano
en la boca de la madre (Viloca, 1998).
Con este gesto, el bebé comunica la ten-
dencia a la vinculacién (Viloca, 2003)
como una mas de las competencias inna-
tas del recién nacido (Brazelton y Cramer,
1993). El recién nacido muestra con este
gesto una intencionalidad muy primaria
(Trevarthen y Delafield-Butt, 2011), esto
es, un dirigirse con la mano hacia fuera,
hacia el otro, hacia la relacién y la vincu-
lacion.

Se han observado sefales de alarma
en relacién con el cuerpo y el movimien-
to de los nifios/as con autismo desde el
primer afio de vida a través del analisis
retrospectivo de videos domésticos de
niflos posteriormente diagnosticados de
autismo (Purpura et al., 2017; Lim et al.,
2021). Es frecuente apreciar la dificultad
que muestran para realizar gestos con
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una intencionalidad motriz: bebés en de-
cubito supino que presentan ausencia de
movimiento, posturas con las extremida-
des superiores e inferiores totalmente
abiertas hacia los lados y sin la presencia
de movimientos generales y fidgety (mo-
vimientos continuos, circulares y tridi-
mensionales de todas las extremidades).
Existe una tendencia clara a la inmovili-
dad en sus cuerpos. Sus posturas son a
menudo asimétricas con algunos de los
reflejos primarios activados cuando ya
por edad cronoldgica tocaria su desapa-
ricion o su transformacion (Teitelbaum,
2012). Cualquier postura asimétrica difi-
culta la integracion del Yo corporal y tam-
bién la funcionalidad y la intencionalidad
de cualquier movimiento (Morral y Pa-
llas, 2017). Esta inmovilidad de sus extre-
midades propicia que los brazos y manos
del bebé no se alarguen buscando, por
ejemplo, tocar o poner la mano en la pro-
pia boca o de la de la figura cuidadora. Se
observan manos abiertas o siempre ce-
rradas, manos que no buscan, no tocan,
no cogen (Delafield-Butt, 2023).

Esta inmovilidad y ausencia de los
movimientos circulares precede a la di-
ficultad en la integracion de la linea me-
dia del cuerpo hacia los cuatro meses
de edad, que ayuda a la integracion del
cuerpo y a la nocién de un yo mismo uni-
do.

En el desarrollo psicomotor posterior
del niflo, podemos observar cémo estas
manos se van integrando en la corpo-
ralidad. Antes del tercer mes, la mano
es todavia un objeto no diferenciado ni
integrado. La maduracién del nifio y las
experiencias del entorno hacen que al-
rededor de los 5-6 meses esta mano se
convierta en un objeto diferenciado, in-
tegrado vy, a través de la manipulacién y
experimentacion con placer, el nifio des-
cubre su propio cuerpo y el mundo que
le rodeay, a partir de ahi, hay un proceso
que se inicia con la prension, la pinzay la
motricidad fina donde la conjuncién con
la visidn va posibilitando que la accién se
vaya transformando cada vez mds en una
accién voluntaria. Todas las funciones de
la mano son un proceso de especializa-
cion propio y definitorio de la especie
humana y que tiene una importante re-
presentacion a nivel cerebral.

Todo el proceso de especializacion de
la mano esta claramente alterado en el
autismo severo. También he observado
como en niflos con funcionamientos no
tan severos existe asimismo un uso pe-
culiar de la mano.

Observo cémo Anna entra en la sala.
Anda con los brazos alzados junto al
cuerpo. Las manos cerradas. Me hace
pensar en una nifia pequefia cuando em-
pieza a andar sola. No toca nada con las
manos y no muestra ningun interés en
ningun objeto. Me pongo a jugar delan-
te suyo con una pelota grande. Golpeo
la pelota suavemente y acompaio con
una cancion los golpes de mano que doy
a la pelota. Al cabo de un rato, la pelota
toca la mano de Anna. Anna realiza un
movimiento de balanceo con su cuerpo y
se acerca la mano a la boca. Se sopla la
mano. Al cabo de un rato, se pone saliva
en la mano y la embadurna en la pelota.

Pongo palabras a las acciones que
hace Anna con la mano y con la saliva.

Acabamos la sesion, recojo la pelota
diciéndole “con un poquito de saliva que
Anna se ha sacado de la boca”. Con el es-
pejo delante, digo “miramos la boca, los
dientes, la lengua, la saliva y las manos”.
Anna lame el espejo y se aparta. Reali-
za la accion varias veces. Al final, intento
que con las dos manos toque el espejo y
después las saque. Le hablo mientras le

muestro que Anna tiene una boca y dos
manos.

Las manos cerradas, la no integracion
en la linea media, el soplarse la mano y
poner saliva a la pelota son maniobras
estereotipadas que tienen la funcidon
o bien de anular el significado o bien,
como veremos en el siguiente ejemplo,
romper el significado.

A Max le gusta manipular la plasti-
lina. Tiene una caja con plastilina y en
cada sesion le propongo jugar 'y compar-
tirla. Le gusta oler la plastilina y hacer
formas geométricas. Max dice “redonda”
y hace una redonda, “triangulo” y hace
un trigngulo. Y asi en cada sesion mien-
tras va poniendo las figuras en fila una
junto a otra encima de la mesa. Cuando
es hora de recoger, no quiere guardar sus
producciones y poco a poco va cogiendo
cada figura y la desmenuza a trocitos que
después va pegando por toda la mesa.

En muchas ocasiones, he observado
como niflos con autismo realizan movi-
mientos complicados y de cierta preci-
sién con la mano (manierismos, estereo-
tipias), pero en cambio son incapaces de
realizar otros movimientos como coger,
soltar un objeto, dar la mano, decir adids.

Las estereotipias manuales (manie-
rismos) sirven al nifilo con autismo para
anular el contacto con el exterior o tam-
bién para anular el significado, es decir,
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desproveer la experiencia de significado
(Subirana, 1983).

Favorecer dentro de la sala de psico-
motricidad una observacién cuidadosa
de como el nifio utiliza las manos y cémo
las tiene integradas en el propio cuerpo
es esencial para entender a estos nifios.
Trabajando con la totalidad corporal es
necesario poder comprender y atender
la funcionalidad de la mano en cada nifio
con autismo y poder favorecer vivencias
diversas de funcionalidad ligadas a las di-
ferentes emociones y a la relacion.

Las extremidades inferiores

Las extremidades inferiores son la parte
de nuestro cuerpo que nos sostiene en la
verticalidad, que nos sostiene. Que nos
conecta con el suelo.

La evolucién y la maduracion durante
los primeros dos afos de vida llevan al
recién nacido a poder transitar el proce-
so de desprenderse de la unidad dual o
la diada madre-bebé a partir de la evo-
lucion que va desde el reconocimiento e
integracion de los pies en su propia cor-
poralidad hasta todos los movimientos
activos de desplazamiento como el vol-
teo, los arrastres, el gateo o el paso de la
horizontalidad a la verticalidad (Calméls,
2009).

Con estos desplazamientos activos, el
nifio escenifica en el terreno de la reali-
dad el proceso de diferenciacién e indivi-
duacidn y separacion.

Algunos nifios con autismo caminan
de puntillas y esto comporta acabar con
unos gemelos duros y contracturados. La
sensacion de dureza interna como con-
secuencia de la contraccion muscular
interna puede acabar siendo casi como
una sensacion de dureza que necesitan
repetir para sentirse sostenidos en la ver-
ticalidad. Caminar de puntillas también
representa una dificultad de conexidn,
de anclaje en un suelo firme y consisten-
te. Un cuerpo sostenido en las puntillas
acaba siendo un cuerpo en un constante
desequilibrio que encuentra su soporte
en las zonas duras del cuerpo.

Otros, arrastran los pies por el suelo
como si tuvieran dificultades para poder
separarse fisicamente del suelo. En mu-
chas ocasiones, el proceso del paso de la
horizontalidad a la verticalidad en el au-

tismo estd alterado. Quizds no es tanto
en el déficit, sino en la calidad de estas
conductas.

Los padres de Alex me cuentan que
su hijo gated durante mucho tiempo.
Gateaba de forma dgil y rdpida, subia
por todas partes. La madre me cuenta

que tenian que estar muy atentos ya que
Alex gateaba y, sin parar ni mirar nunca
atrds, podia irse demasiado lejos de los
padres. Si le llamaban, no se volvia ni se
detenia.

Dedicar un tiempo al trabajo de la
corporalidad en el suelo ayuda al trabajo

26
C Revista eipea nimero 15, 2023



de la unidad corporal diferenciada y tam-
bién a la significacion y diferenciacion de
los pies y de las manos. En algunos nifios
con autismo he observado como pueden
utilizar los pies como si fueran manos al
igual que también he observado la con-
fusion entre la mano y la boca (pueden
coger objetos con los dientes como si no
tuvieran manos). Son igualmente impor-
tantes los masajes en la planta del pie,
los estiramientos suaves de las cadenas
musculares posteriores para poder vi-
venciar sensaciones corporales diferen-
tes que les ayuden a integrar y unificar la
totalidad corporal.

Las angustias arcaicas en el autismo

Las angustias arcaicas en el autismo, des-
critas por Aucouturier en 2004, estan
relacionadas con las dificultades para po-
der conectar las primeras sensaciones a
las emociones y fruto de la imposibilidad
de construir un continente corporal, una
unidad corporal donde poder anclar las
primeras sensaciones y conectarlas a las
primeras emociones y a la relacion signi-
ficativa.

El autor define las siguientes angus-
tias arcaicas: angustias de caida, de frag-
mentacion, de licuacién, de arranque, de
explosién y de amputacion.

Los nifios con autismo repiten de for-
ma estereotipada y sin concienciacion
estas angustias como las angustias pri-
marias. Buscan constantes sensaciones
de caida con su cuerpo o de los objetos o
materiales, estan atrapados en sensacio-
nes que les proporciona el movimiento
constante o estan congelados y paraliza-
dos. Algunos estan fascinados y aterrori-
zados a la vez por los agujeros, por los
materiales como el agua, las babas, los
materiales liquidos, la arena, etc.; otros,
sienten un terror catastrofico por los
cambios como si fueran a perder parte
de su propio cuerpo y otros externalizan
con su cuerpo una sensacidn constante
de desorganizacion y ansiedad muy ele-
vada que hace que el terapeuta tenga
una resonancia constante de peligro, de
explosidn, de catastrofe.

Ya hemos visto anteriormente el
caso de Jaume y su fascinacion y nece-
sidad constante de buscar la sensacién
de caida.

En la sala es importante poder dar
un marco a todas estas manifestaciones.
Debemos transmitir al nifio con autismo
que para nosotros es importante lo que
él hace.

En un primer momento, sera nuestra
presencia la que sostendra y dara signifi-
cado a la accion del nifio. Serd importan-
te poner palabras a la accion concreta y
a las diferentes sensaciones que se pro-
ducen en esta accion. Posteriormente,
estas sensaciones se tendran que ir co-
nectando a las diferentes emociones. El
esquema psicopedagodgico de la doctora
Coromines puede ayudarnos para iniciar
el proceso de representacion de estas
angustias (Coromines, 1998).

Como terapeutas y psicomotricistas
deberemos sostener fisica y psicoldgi-
camente toda esta produccion sensorial
del nifio sin caer en la desmotivacion, el
aburrimiento o la falta de interés. En la
mayoria de casos, he podido observar
como en un segundo momento el nifio
con autismo puede ir tolerando la pre-
sencia del otro sin angustiarse en exceso
y esto permite iniciar un recorrido con-
junto. Se trataria de acceder a su mundo
sensorial y poder iniciar una relacion que
parte de esa sensorialidad y de su mani-
festacion.

Serd importante poder ir represen-
tado a través de otros materiales toda
esta sensorialidad. A veces, esta repre-
sentacion pasa por tener una caja don-
de guardar, por ejemplo, los trocitos de
plastilina, construir con maderas un reci-
piente donde caerd la pelota, jugar con

las diferentes sensaciones de caida con
otros materiales de la sala. Vivenciar con
el propio cuerpo todas estas sensacio-
nes, jugar a construir y destruir, ayudar a
aquellos nifios que estan muy invadidos
por angustias de fragmentacién a poder
dar una continuidad a su cuerpo y tam-
bién a sus manifestaciones dentro de la
sala. Cuando hay mucha necesidad de
sacar materiales, de mezclarlos, de per-
derse en el espacio, es necesario favore-
cer el trabajo desde los diferentes espa-
cios dentro de la sala y, cuando el nifio
necesita poder expresar las angustias
que estan relacionadas con la explosion,
habra que poder permitir de forma con-
tenida que toda esta sensorialidad pueda
irse representando de forma conjunta.

Francisco era un nifio de seis afios de
edad. En la escuela ordinaria estaban
contentos con sus logros en los apren-
dizajes, pero me expresaron su angustia
puesto que observaban que se desorga-
nizaba mucho en los patios y en los es-
pacios no tan estructurados. Entraba en
una confusion realidad-fantasia y empe-
zaba a “jugar” a los terremotos y huraca-
nes. El solo iba dando vueltas por el patio
cada vez con mayor rapidez y subia a los
madrgenes del patio y se tiraba al suelo.
Se iba excitando y normalmente termina-
ba muy nervioso, agotado, desregulado y
muy asustado.

La sala de psicomotricidad ofrecia a
Francisco la posibilidad de tener un es-
pacio contenido donde podia expresar
y manifestar todas estas angustias. Con
las telas grandes haciamos como un
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huracan y con las almohadas construia-
mos elevados rascacielos que, cuando
aparecia un terremoto, caian al suelo.
Aquella actividad solitaria, repetitiva se
convirtié en una actividad compartida en
la que primero construiamos una ciudad
y, después, con diferentes materiales, re-
presentaban el huracan, el terremoto, el
volcan, etc. Poco a poco, aquella angustia
relacionada con la explosion, la fragmen-
tacion y la falta de limites fue convirtién-
dose en una actividad sensorial conec-
tada a la emocién compartida y que,
posteriormente, podia ser recordada vy
pensada. Con este nifio en concreto, mas
adelante, se pudo ir haciendo un trabajo
de poner palabras a los miedos.

CONCLUSIONES
En este articulo, he pretendido desarro-
llar un abordaje del autismo desde la
psicomotricidad integrando algunas de
las teorias psicodindmicas clasicas sobre
la comprensidn del autismo y la Practica
Psicomotriz Aucouturier.

El nifo con autismo no ha podido
construir un cuerpo investido. En su lu-
gar, aparecen distintas manifestaciones
corporales y angustias arcaicas que se
expresan a través de la externalizacion
y la segunda piel. Estas manifestaciones
corporales no permiten la construccién
de una corporalidad integrada y subjeti-
vada.

Nuestra intervencién como psicomo-
tricistas y terapeutas parte de la integra-
cion de la sensorialidad construyendo un
cuerpo unificado e investido e iniciando
el camino de la representacion y con-
cienciacion de la sensorialidad y de las
angustias arcaicas. ®
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En nuestra prac-
tica clinica,
hablamos de Tras-
torno del Espec-
tro del Autismo
(TEA) refiriéndo-
nos a una amplia
variabilidad de
sintomatologia
y casuisticas. Las
manifestaciones son tan variables como
personas atendemos, asi que tenemos el
reto de explicar a nuestros pacientes y a
sus familiares qué significa tener TEA. A
menudo, pueden ponerlo en cuestidon
y sentirse recelosos porque “esta de
moda”, como si los profesionales viéra-
mos autismo en todas partes. A menudo,
las personas que atendemos no tienen
formacién al respecto y pueden conocer
personas diagnosticadas de TEA y ven
que son distintas; por tanto, puede ser
dificil aceptar que se comparte el mismo
diagndstico. En ocasiones, por el contra-
rio, es el paciente quien ha leido, quien
ha escuchado y cree que sus malestares
pueden ser la consecuencia de un TEA
enmascarado, buscando en el diagnédstico
un alivio, lo que también nos inocula una
presion y a menudo nos pone mas trabas
en el camino de la objetividad clinica.
Estamos en la era de la sobreinfor-
macion, todo el mundo sabe algo sobre

el autismo, hay quien poco, hay quienes
han hecho un “master”; por tanto, debe-
mos poder argumentar y explicar con de-
talle lo que hemos observado y por qué
consideramos uno u otro diagndstico.

El aumento de la prevalencia del au-
tismo ha sido muy alto en los ultimos 40
afos. En el afio 1975 la cifra aportada por
la organizacién americana Autism Speaks
sefialaba 1 caso de autismo por cada
5000 nacimientos. En 2008 esta cifra se
situaba en 1 caso de TEA por cada 150
y las investigaciones recientes (Centro
de Control de Enfermedades de Atlanta,
2014) apuntan a 1 de cada 68 nifos. En el
DSM-V se seiala que el 1% de la pobla-
cion podria presentar TEA (APA, 2013).

Las razones del aumento de casos no
estan claras y se apuntan aspectos mul-
tifactoriales; por un lado, la mejora de la
precision diagndstica y el aumento de la
deteccidn precoz, pero también hay que
mencionar que la toxicidad ambiental,
que impregna cada una de nuestras cé-
lulas (disruptores endocrinos) esta afec-
tando especialmente al desarrollo del sis-
tema nervioso central en la etapa fetal y
primeros dos afos postnatales, donde se
dan periodos criticos de desarrollo neu-
ronal que afectaran a lo largo de toda la
vida (Schore, 2022).

Este aumento de los trastornos men-
tales ha hecho que los profesionales
tengan mucha presién asistencial (espe-
cialmente en la atencién publica), mu-
cha exigencia, hay que ser muy eficaz y
efectivo en el menor tiempo posible con
los mejores resultados. Esto aboca a una
fuerte frustracion en la mayoria de pro-
fesionales que quieren atender lo me-
jor posible, pero no tienen tiempo, no
se pueden ofrecer trabajos largos y mas
profundos y, como si de una pildora se

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

tratara, los seguimientos psicoldgicos y/o
psiquiatricos deben disminuir la sintoma-
tologia en la primera toma. En cambio,
sabemos que los procesos personales y
mentales son lentos y necesitan mucho
respeto y paciencia.

REVISION HISTORICA DEL
DIAGNOSTICO DE TEA

Las clasificaciones de los trastornos men-
tales van modificandose peridédicamente
con el objetivo de afinar y mejorar los
diagndsticos, pero éstas estan enmarca-
das en un contexto social que las colorea
de una u otra forma, no por ello menos
rigurosas, pero si puede dar mayor o
menor relevancia a ciertos aspectos. El
manual diagndstico por excelencia es el
DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders Disorders), actual-
mente el DSM-V, de modelo americano
y con una orientacion de caracter mas
organicista que los manuales que se in-
tentaban implementar en Europa.

Los profesionales tenemos unos cri-
terios diagndsticos objetivos que deben
cumplirse para poder decir que encajan
en una u otra etiqueta diagndstica, pero
es cierto que ahora mismo nos encontra-
mos con que la realidad del diagndstico
de TEA va desde el autismo clasico (Kan-
ner), al Asperger, al fenotipo ampliado, a
los rasgos sin cumplir criterios diagndsti-
cos, al TEA con pensamiento desorganiza-
do... Es necesario especificar la gravedad,
la capacidad cognitiva y el nivel de len-
guaje, pero incluso asi, a veces, no sabe-
mos ante qué paciente estamos y algunos
profesionales intentamos afadir alguna
descripcidon mas cualitativa dentro de la
etiqueta diagndstica que pueda orientar
mas al profesional en la comprensién de
lo que significa en ese caso concreto TEA.
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Curiosamente, si nos remontamos en
la historia, los primeros casos de nifos
con autismo quedaban englobados en
el concepto de psicosis infantil. En 1833,
Clevengery Spitzka hablan de locuras por
la afectacion del sistema nervioso; en
1859, Gunz publicé un trabajo titulado
La locura de los escolares; en 1890, Ben-
jamin Rush hablé de locura infantil y, en
Barcelona, Giné y Partagas hablaban de
locura de los nifios, entre otros pioneros.

Folch y Camarasa dice: “El término
psicosis infantil aparece en 1937 y se
le atribuye a Louise Despert como una
necesidad de englobar en este término
una serie de manifestaciones psicoti-
cas, probablemente no esquizofrénicas”
(1984, Symposium Nacional sobre Psico-
sis Infantiles). Melanie Klein, en los afios
30, también nos habla de psicosis en la
infancia y no fue hasta el aflo 1943 que
Leo Kanner habla de autismo y en 1944
Hans Asperger de psicopatia autista, es-
tableciéndose las bases del diagnéstico
de autismo. En el autismo, debian darse
limitaciones en diferentes areas del desa-
rrollo: la comunicacion, la interaccién so-
cial reciproca, el pensamiento y el com-
portamiento.

En la década de los 50 aparece un
boom de trabajos sobre psicosis infanti-
les, de la mano de autores como Mah-
ler, Vallejo, etc. que hablan de autismo
y psicosis en la infancia. En los afios 60
y 70 tenemos las aportaciones para la
comprensién de la psicosis y el desarrollo
infantil de Winnicott, Ajuriaguerra, Mi-
ses, Diatkine... El DSM-IIl aparece de la
mano del equipo liderado por Spitzer, en
los afios 80, después de muchos afios in-
tentando mejorar las clasificaciones y los
criterios diagndsticos (DSM-I y Il), para
implementar unos acuerdos comunes,
donde se clasifican las psicopatologias
infantiles, diferenciando entre trastorno
esquizoide de la infancia y la adolescen-
cia y trastornos profundos del desarrollo
(donde se ubica el autismo y sus diferen-
tes grados). En la década de los 90, el
DSM-IV habla de Trastorno Generalizado
del Desarrollo, dentro del que se encon-
traban: el Trastorno Autista (tipo Kan-
ner), Sindrome de Asperger, Sindrome
de Rett, Trastorno Desintegrativo Infantil
y Trastorno Generalizado del Desarrollo

no especificado. Se debian cumplir tres
requisitos sintomatoldgicos: dificultades
en la reciprocidad social, dificultades en
la comunicacidn o el lenguaje e intereses
y pensamiento restringidos y repetitivos.

El DSM-V, que sustituye al TGD por
el Trastorno del Espectro del Autismo
(TEA), incorpora todas las demas catego-
rias diagndsticas (excepto el Sindrome de
Rett que se convierte en diagndstico in-
dependiente), que a su vez se enmarcan
dentro de los trastornos del neurodesa-
rrollo. Es necesario especificar los nive-
les de gravedad y el nivel de apoyo que
necesitan. En cuanto a las caracteristicas
sintomatoldgicas, deben cumplirse dos
de las tres categorias del DSM-IV: dificul-
tades en la comunicacion social y com-
portamientos restringidos y repetitivos.
Se ha afadido la presencia de dificulta-
des en el procesamiento de la informa-
cion sensorial. Sin embargo, las dificul-
tades en el lenguaje o en la pragmatica
se consideran no exclusivas del TEA y tie-
nen un diagnédstico diferente: trastorno
de la comunicacion social, donde no se
encuentran intereses restringidos o com-
portamientos repetitivos.

Los diagndsticos no siempre estan
claros, debemos tener en cuenta las evo-
luciones tan espectaculares que se dan,
especialmente en nifios atendidos en los
primeros meses o afios de vida, gracias a
los esfuerzos e investigacion en la detec-
cion e intervencidn precoces. También
podemos encontrarnos pacientes que en
un momento determinado de la vida han
sido diagnosticados de TEA, pero ahora
ya no cumplen los criterios diagndsticos.
Se considera el autismo como un conti-
nuum y los distintos subtipos formarian
parte de la evolucion a través de este es-
pectro, pero sabemos por las neurocien-
cias que el TEA es una condicion neurolo-
gica divergente y estable a lo largo de la
vida, de forma que éstos pacientes quizas
con las herramientas facilitadas han lo-
grado encontrar muchos recursos, se han
flexibilizado y aumentado su capacidad
simbdlica, pero su condicidon no cambia y
puede ocurrir que en un momento com-
plicado de su vida se desencadenen de
nuevo ciertas dificultades. Teniendo en
cuenta estos factores bioldgicos, actual-
mente se estd poniendo a debate si se

puede definir como un trastorno o debe-
ria hablarse de una condicidn especifica,
sin entenderla como una patologia.

LA COMPRENSION MENTAL

EN LA VARIABILIDAD DEL TEA
Ahora hay que intentar trabajar lo mejor
posible dentro de este contexto cam-
biante e inestable v, lejos de la fofieria,
creo que debemos hacerlo a través de
mantener viva la experiencia y sabidu-
ria de nuestros antecesores, los cuales
trabajaban minuciosamente a través
de la observacidén de sus pacientes. Un
momento social previo a las nuevas tec-
nologias de la informacion, en el que el
ritmo de vida permitia dar una relevancia
a los espacios de pensamiento, discusion
y estudio que actualmente cuesta mucho
esfuerzo de mantener.

En este sentido, les propongo estas
lineas para pensar en cdmo podemos
ayudar y entender a los pacientes tan di-
vergentes que nos encontramos en con-
sulta. Lo haré a través de dos vifietas de
dos nifios que tienen el mismo diagnods-
tico de TEA, pero con manifestaciones
muy distintas. Pensar desde la infancia
nos puede acercar también a los adultos,
ya que muchas necesidades infantiles si-
guen presentes en la vida adulta, aunque
mas suavizadas y con mas recursos; los
adultos tienen muchas mas habilidades
para controlar los impulsos y dar su me-
jor version, la espontaneidad de la infan-
cia se ha perdido y esto puede dificultar
llegar a los aspectos mas profundos. Para
mi, tener conocimiento de los nifios con
TEA ha sido imprescindible para poder
conocer las angustias y defensas mas pri-
mitivas, que es el punto del que partimos
todos y que gracias a la relacién y a los
recursos propios, podemos ir gestionan-
do y transformando.

VINETA 1
Andreu, de 8 afos, entra en la sala con
cierta inseguridad, su cuerpo parece des-
coordinado, poco armdnico, su cara es
inexpresiva y la mirada huidiza. Tiene
la precaucion de no tocar nada con su
cuerpo y de alejarse de mi mano si ésta
se le acerca. Como en cada sesion, entra
en la sala y dice: “hola, esta semana ha
ido bien”. Y sin apenas dejar espacio de
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intervencion, quiere seguir explicindome
la pelicula de dibujos que no pudo acabar
de contarme el ultimo dia. Cuando yo in-
tervengo explicandole que él ha seguido
desde el mismo punto donde acabd la
semana pasada, calla y me escucha de
forma educada, pero con cierta ansiedad,
esperando mi silencio para poder seguir
con sus explicaciones. Sigue con la repre-
sentacion de la pelicula donde teatraliza
los didlogos y gestos de los personajes,
que tiene aprendidos de memoria, de
modo que puedo hacerme una idea prdc-
ticamente literal de la pelicula.

Estamos compartiendo un mismo es-
pacio, pero yo soy una espectadora, no
estamos compartiendo una experiencia
conjunta. A veces, intento intervenir ha-
ciendo preguntas que muestren interés
en alguna de las cosas que me sefiala o
por entender lo que estd pasando, recor-
ddndole que yo no he visto la pelicula y
no entiendo el contexto de algunos didlo-
gos o escenas.

A pesar de la molestia que siempre le
suponen mis interrupciones, me contesta
de forma breve. Debo ser dgil entendién-
dolo porque, sino, se puede mostrar mads
molesto. Una vez terminada la represen-
tacion, recita los créditos, los nombres
del productor, director, musico, ilustra-
dor... y se muestra muy frustrado si no
recuerda alguno.

VINETA 2

Pau tiene 7 afos, entra corriendo en el
centro, se rie y mira hacia atrds porque
se ha escapado de la mano de su madre.
Al verme, me empuja riendo y sigue co-
rriendo por el pasillo, se vuelve con una
mirada divertida para ver si alguien le
persigue. En el centro donde estamos,
las salas estdn comunicadas por puertas
correderas con un patio exterior. Le per-
seguimos dando vueltas hasta que con-
seguimos pararlo, le ayudo a entrar en
la sala y, justo cuando estamos a punto
de entrar, da un tiron rdpido y vuelve a
marcharse corriendo y riendo divertido,
esperando una nueva persecucion.

Al cabo del rato, conseguimos entrar
en la sala. Se quita los zapatos y los tira.
Coge un dlbum de cartas de Pokemon de
sumochila y empieza a mirarlas pasando
las pdginas, coge algunas y las recoloca

porque todas estdn siguiendo un orden
que él me cuenta, pero que yo no aca-
bo de comprender. Me intereso por sus
cartas y me va explicando los ataques de
cada Pokemon, su cantidad de fuerza,
sus evoluciones... Conoce todos los nom-
bres y caracteristicas de todos ellos (hay
mads de 500). Su lenguaje es fluido, me
cuenta las cosas en conexién con la mi-
rada y con cierto deseo de compartirlas
conmigo.

Me hace escoger uno y luego él elige
otro que me ataca y siempre me gana. El
disfruta siendo el mejor, el mds fuerte, el
que mds sabe. A menudo se levanta in-
quieto y camina por la sala con algunas
cartas en la mano mientras habla solo
sobre los ataques que puede hacerme.

Después, guarda el dlbum y se me
echa al cuello de forma imprevisible en
una mezcla de abrazo/estrangulamiento
agresivo que me deja muy desorientada.
En las sesiones, suelo sentirme en una
especie de cuerda floja, no sé si en algun
momento puede estallar algo, estoy con
un continuo sufrimiento, alerta...

Le propongo hacer algo con plastili-
na y no quiere. Dice que dibujard. Hace
un monstruo con unas garras afiladas y
boca con dientes puntiagudos. Mira el
dibujo y tira los Idpices hacia mi. Quie-
re irse. Estira con fuerza la manija de la
puerta que he dejado cerrada con llave.
Se enfada porque no puede irse. Empie-
za a tirar los materiales y tengo que irlos
guardando en un armario por protec-
cion. Le digo que guardo las cosas para
poder estar seguros, que es dificil estar
aqui conmigo y que quizds ha dibujado
algo que le puede haber asustado, pero
mis palabras no llegan. Solo la conten-
cion del propio espacio, mi resistencia
a sus ataques y mi actitud firme, pero
comprensiva consiguen ir calmando su
ansiedad.

En la primera vifieta, podriamos ob-
servar una tipologia de TEA con unas
caracteristicas de un funcionamiento
mas de tipo Asperger, es decir, un nifio
inteligente, con capacidades cognitivas
que pueden llegar a ser brillantes en al-
gunos aspectos, una memoria para los
detalles y una rigidez en el pensamiento
muy marcada. El interés en la relacidn

conmigo es escaso o nulo, esta centra-
do en sus intereses y yo tengo que ha-
cer exactamente lo que él quiere. Debo
funcionar como una prolongacion, sin
mostrar distancia, indiferenciada de él.
Me traga a su mundo como si formara
parte de su pensamiento, de su mundo.
Es un tipo de paciente que no genera de-
masiados conflictos en la escuela, tiende
a aislarse y crearse un mundo fantastico,
hecho a medida, que no frustra, que evi-
ta contactar con el final de la sesién y el
principio, la separacién y reencuentro,
situaciones que le podrian generar fuer-
tes sentimientos de miedo. Los finales y
los reencuentros son muy importantes
porque tienen relacién con él y conmigo,
dos personas con dos mentes distintas.
En la distancia nos podemos pensar, re-
cordary echar de menos, haciendo notar
cosas diferentes por dentro, que hacen
tambalear la falsa sensacién de invaria-
bilidad y continuidad que se esfuerza en
construir.

En el segundo caso presentado, po-
demos observar que todo lo que sucede
es mucho mas visceral, deja menos es-
pacio para pensar y la sensacion de ines-
tabilidad, de estar en la cuerda floja es
constante. Hay mucho sufrimiento en la
relacion, es incapaz de sostener el dolor
y busca la fuga para no sufrir.

A menudo, son nifios con una mira-
da desgarradora y vivaz, pendientes de
las reacciones de los demds. Parece que
establecen un buen contacto, pero rapi-
damente se desorganizan, son cadticos y
desestructurados. A veces, se muestran
muy carifiosos y de repente hostiles, in-
accesibles, mostrando una gran ambiva-
lencia afectiva.

Son nifios que inquietan en casi to-
dos los contextos, en casa, en la escuela,
en las actividades extraescolares... Cuan-
do llegan a consulta, suele haber un gran
caos a su alrededor, hay desesperacion y
desesperanza, enfado. Tienen actitudes
provocadoras que tienden a despertar
duras reacciones de autoridad, reproba-
ciones, castigos y amenazas. Son poco
entendidos en su sufrimiento, al con-
trario, se interpreta su comportamien-
to como malintencionado, negativista,
desafiante... A veces, su entorno, que
ya era vivido como amenazante, se ha
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convertido en una realidad hostil. Cuan-
to mas persecutorio es el contexto, mas
razones tienen nuestros pacientes para
defenderse de la amenaza que les supo-
ne relacionarse con el exterior.

Hace unos afios, estos nifios habrian
tenido el diagndstico de psicosis infantil,
pero actualmente sélo se pueden diag-
nosticar como TEA, cumplen los criterios
de dificultades en la comunicacién social
e intereses o comportamientos restringi-
dos, pero con la vifieta podemos obser-
var lo diferentes que son.

Para poder atender a estos nifos de
la forma mas adecuada, debemos enten-
der las profundas diferencias internas
que existen. Sélo he podido encontrar en
las perspectivas psicoanaliticas y psicodi-
namicas elementos de comprensién que
orienten mi trabajo en la préctica clinica.
Iré citando, a lo largo del articulo, auto-
res relevantes en mi recorrido, pero en-
tre ellos se encuentran Viloca, Coromi-
nes, Bion, Meltzer, Klein, Mahler, Stern,
Ajuriaguerra, Palacio, Winnicott, Favre,
Spitz y Trevarthen, entre otros.

Desde la perspectiva psicoanalitica,
se ha dado mucha importancia a la ob-
servacion de los bebés y su desarrollo en
la relacion. Estas observaciones han per-
mitido entender con mas detalle las an-
siedades mds primitivas del bebé y cémo
éste va haciendo frente a las mismas,
con los mecanismos de defensa.

Desde esta perspectiva, Favre, Mi-
denet y Coudrot (1983), plantean tres
niveles de relacién en el bebé que son
evolutivos y por los que todos los seres
humanos transitan: el primer nivel, el
autismo; el segundo nivel, la relacion
simbidtica y el tercer nivel seria la salida
de la psicosis.

Las nuevas observaciones e investi-
gaciones (Trevarthen, Schore, por ejem-
plo) consideran al bebé sano como un
gran comunicador y receptor de la rela-
cion, el autismo ya seria una desviacion
en la evoluciéon desde el nacimiento,
pero a pesar de ello, Favre y colaborado-
res me han permitido entender algunos
aspectos del desarrollo de la conciencia
de uno mismo y de la diferenciacion con
los dema3s, lo suficientemente interesan-
tes como para mencionar algunas de sus
ideas.

El primer nivel de relacion: el autismo
Los autores consideran que el primer
nivel de relacion, el punto cero de la re-
lacidn, es la falta de relacion. Hay varios
niveles de autismo y el mas grave es el
que presentan los nifios que parecen
sordos, ciegos e insensibles al dolor: au-
tismo “desierto”. A medida que van pro-
gresando, aparecen estas sensibilidades
y capacidades sensoriales.

Otra forma de aislamiento autista es
evitar y rehuir la mirada del otro. O bien
el nifio o la nifia mira a través de ti como
si no existieras y sigue quieto e inexpre-
sivo, o bien muestra un comportamiento
anarquico, una agitaciéon mas o menos
notable y un evidente malestar.

Estas formas de autismo son formas
pasivas de evitar la relacién. Otros ni-
fos evitan la relacién de forma activa,
huyendo, yéndose fisicamente. En este
caso, el caracter activo del rechazo se
hace mas evidente: se ve como obser-
van permanentemente todo lo que les
rodea, siempre alerta, como un “radar”,
perciben a cualquier persona que se les
acerque y se apartan aparentemente
sin ninguna tipo de intencionalidad, se
dan la vuelta, todo ello para mantenerse
siempre tan alejados como puedan de
los demds. Estos tienen mejor prondsti-
co que los anteriores, porque su rechazo
a la relacién no es tan profundo, pero
por otra parte su apertura les hace mas
sensibles a las perturbaciones del am-
biente, en especial a los cambios en el
entorno y de lugar.

Si ahora vinculamos esta informacion
con la primera vifieta, podemos obser-
var cdmo Andreu se podria ubicar den-
tro de este grupo, evita la relacién de
forma activa, se aleja de mi proximidad
fisica, rehldye la mirada, siempre alerta
a los demas para tomar distancia. El re-
chazo no es tan intenso como en el au-
tismo desierto, pero la sensibilidad es
muy alta y, como un caracol, necesitara
esconderse si vive el contacto con mu-
cha intensidad.

Primer periodo critico: relacion fusional

El paso de un nivel a otro esta precedi-
do por un periodo critico. La palabra cri-
sis significa cambio y, por tanto, periodo
critico significa periodo de cambio o de

paso de una situacién a otra. Pero un
cambio es sdélo crisis cuando va acom-
pafiado de angustia; la angustia de dejar
una situacién conocida y controlada para
pasar a otra, quizads mejor, pero que no
conocemos, ni sabemos si la podremos
controlar. Toda la evolucion personal es
un curso en el que se alternan etapas de
crisis y etapas de seguridad.

Hay dos periodos criticos, que en to-
dos los nifios seran breves y poco defini-
dos, pero que en el caso del nifio psico-
tico puede permanecer anclado durante
mucho tiempo, incluso toda la vida.

Para los autores, la relacién fusional
es la apertura del cierre autista sin la se-
guridad todavia de la relacién simbioti-
ca. Los nifios muy pequefios tienen un
conocimiento de la madre y de si mis-
mos tan simbidtico que les parece que si
desaparece la madre (usaré el término
madre para referirme a la persona que
cuida, que ejerce las funciones de cui-
dado fisico y emocional) también desa-
pareceran ellos; de hecho desaparecera
todo. Este periodo, en el desarrollo neu-
rotipico, es muy breve gracias a los pro-
gresos de la memoria y de otros proce-
sos de pensamiento que se van dando.

La fusién podria definirse como la
imposibilidad de tolerar la ruptura de
una relacion corporal directa. Una con-
ducta tipicamente fusional seria la os-
cilacion y la inversidn de los afectos, la
calidad del tono afectivo en la relacion.
El bebé o nifio que parece feliz junto al
compafero simbidtico de repente pa-
rece horrorizado e inicia una conducta
agresiva contra el compafiero como si
deseara aniquilarle. El nifio se sumerge
en el otro, arranca de él el sentimiento
de existir, pero al mismo tiempo, contra-
dictoriamente, teme perderse. La psico-
sis se manifiesta como un miedo a morir,
un miedo a no ser, a dejar de ser o a no
llegar a ser.

En el caso de la segunda vifeta,
puede verse esta ambivalencia en la
relacién afectiva, que estd ligada a una
sensacion desagradable de miedo y do-
lor. Quiere relacionarse, pero no puede,
es muy sensible a las emociones y éstas
le trastornan profundamente, por eso
quiere evitarlas, quiere irse corriendo
de la sala.
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Sostener con actitud terapéutica la
situacion es una forma de acostumbrarle
a las emociones, a distinguir las emocio-
nes, a hacerle perder el miedo a emocio-
narse, a ser capaz de controlar el miedo
y descubrir que el amor no hace dafio y
que vale la pena arriesgarse a la relacion
y salir de la carencia afectiva que provoca
el cierre autista. Habra que ayudar a es-
tos nifios en la concienciacion y control
de las emociones, es decir, ayudarles a
no vivir sometidos a la satisfaccion de sus
pulsiones.

Es por estos motivos tan primarios
por los que se comportan tan mal, pue-
den parecer malintencionados, pero esto
seria atribuirles una organizaciéon mental
y personal de la que carecen. Se les su-
pone infinitamente mejor organizados de
lo que realmente estan y se piensa que
ponen en practica un comportamiento
premeditado, cuando en realidad son es-
clavos de sus pulsiones.

Si vamos ayudando al nifio durante el
proceso terapéutico, permitiremos que
vaya transitando por la siguiente fase,
aunque la consecucion de las fases no es
lineal, sino que puede haber avances y
retrocesos. Presentan también aspectos
de diferentes niveles al mismo tiempo, es
decir, que en un momento determinado
pueda relacionarse de forma mas involu-
cionada o al revés.

El segundo nivel: la relacién simbidtica
Segun la teoria de los niveles de relacidn,
durante el primer afo de vida y buena
parte del segundo, el nifio se relaciona
con los objetos y consigo mismo, pero
todavia no tiene conciencia de Yo vy, por
tanto, tampoco del no-Jo. Su Yo se ensan-
cha hasta el infinito. No puede distinguir
entre objeto y sujeto y confunde las sen-
saciones que le vienen de fuera con las
que le vienen de dentro. Entre la madre y
el bebé tampoco hay frontera. La madre
forma parte de él y él forma parte de la
madre. Por el momento, en ausencia de
un Yo propio, se apropia del de la madre.
En los nifios con un desarrollo no alte-
rado, este nivel de relacidon se caracteriza
por la posibilidad de aceptar la ausencia
del compafiero; en algin momento le
puede interesar mas un determinado ob-
jeto; e incluso puede cambiar a la madre

por otra persona con la que se relaciona
también de forma simbidtica.

El funcionamiento del nifio con TEA
se rige por una falta de matices, por la
ley del “todo o nada”. Queda como pe-
gado a lo que le interesa, olvidando todo
lo demas. En el plano de la relacién, se
caracteriza por un comportamiento muy
irregular: puede estar atado (engancha-
do) como uiiay carne a la madrey, a con-
tinuaciéon, abandonarla totalmente para
dedicarse a otro interés. Los cuidadores,
a menudo, para hacerle desistir de un
deseo que no pueden o no quieren satis-
facer, le ensefian otra cosa y la anterior
queda olvidada automaticamente. Es ne-
cesario desviar la atencion del nifio, esto
no quiere decir que el nifio simbidtico
acepte siempre con agrado los cambios
o las imposiciones de los adultos, en es-
pecial si no se compensan con otra cosa
de su interés.

En este estado de confusién entre el
Yo y el no-Yo, las cosas existen sdlo si es-
tan presentes; cuando desaparecen de
su campo sensorial, dejan de existir. Esta
es una de las razones de su miedo a los
cambios.

Hay todo un proceso para llegar a
la diferenciacidon entre sujeto y objeto
que va de los objetos que son a la vez
Yo y no-Yo, para después comenzar a
ser exteriores al Yo, pero todavia siendo
un poco su prolongacién, que es lo que
Winnicott (1999 ) llama objeto transicio-
nal.

Tras la etapa egocéntrica, vendra la
etapa de la socializacién en la que el
bebé sale de su egocentrismo, es capaz
de verse a si mismo como objeto y reco-
nocer en el otro la categoria de sujeto;
por tanto, es posible el respeto al otro y
las relaciones personales.

Una caracteristica de los nifios con
TEA que dificulta su evolucidn es la ten-
dencia al uso de un solo canal sensorial y
la dificultad para captar las sensaciones
de forma integrada. Es decir, si estd mi-
rando un objeto, no puede atender a la
voz de la persona cuidadora que le habla
de lo que esta pasando. Una forma ajus-
tada de intervenir seria, por ejemplo,
cuando los cuidadores ven que el bebé
estd interesado por un objeto hacerle
comentarios del estilo “mira qué boni-

to, como te gusta el rojo o qué ruidito
que hace...”, comentarios que van apor-
tando vida emocional a los objetos y la
relacién que mantiene con ellos.

Otra caracteristica es que domina la
ley del “todo o nada”. El nifio puede ser
muy carinoso con un adulto y a conti-
nuacion agredirle con rabia, violencia y
desesperacion.

Si sigo con el analisis de la segunda
vifieta, en ocasiones sentiria que nues-
tra relacién se acerca a una relacion
simbidtica. Parece captar que hay otro
que existe, existe un pre-simbolo, una
imagen primitiva de lo que puede ser el
objeto, por lo que él y yo podemos tener
fugazmente dos identidades, aunque
confusas y mezcladas, como una prolon-
gacion de si mismo.

Segundo periodo critico: la relacion ma-
niaca

Este periodo critico se situa entre la re-
laciéon simbidtica y la relacion interindi-
vidual o personal, que es la salida de la
psicosis, aunque a menudo se conserven
sintomas o rasgos psicoticos. La forma de
relacion propia de este periodo se llama
maniaca porque predomina el mecanis-
mo de defensa maniaco.

Las defensas maniacas son una de las
muchas formas de defensa del Yo contra
la angustia y que se manifiestan como
una actitud de control sobre el otro, de
triunfo y de desprecio, son un intento
de asegurar el Yo, de sentirse fuerte e
importante, dominante, manipulando y
tiranizando al otro. Es una actitud que,
mas breve y atenuada, se da en el curso
del tercer aio y se ha llamado etapa de la
resistencia, de la obstinacién, de la opo-
sicién. La relacion maniaca es un intento
de subir rebajando al otro y reducién-
dolo a esclavo, el Yo simbidtico del nifio
le perdona la vida al otro. En la relacidn
fusional, el otro es un objeto muerto, un
escalon que sirve de apoyo. Aunque en
este segundo periodo el Yo del nifio pare-
ce rigido por el rechazo obstinado en las
iniciativas, consejos u 6rdenes del adulto,
en realidad es un Yo igualmente fragil.

En los nifios que presentan rasgos psi-
coticos, este periodo es largo, muy dificil
de superar, con recaidas temporales en el
comportamiento fusional, como si estu-
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vieran anclados y no pudieran acabar de
desprenderse de las formas de defensa
mas primitivas. Son posibles todavia las
explosiones de tipo fusional; la relacion
maniaca es una defensa frente al peligro
o el miedo a recaer en la fusién.

Volviendo a la vifieta 2, podemos ver
como Pau también organiza unas defen-
sas maniacas. Se puede relacionar con-
migo si es él quien gana, si es el fuerte,
el valiente y yo la que siempre cae en sus
ataques.

Tercer nivel de relacion: mas alld de la
psicosis

Por ultimo, la salida de la psicosis infan-
til es la afirmacion personal que permite
una relacion completa con las personas y
con las cosas. Cada vez es mds conscien-
te de si mismo, aunque ocasionalmente
se confunda con el otro. La conquista del
sentimiento completo de ser un Yo es
un proceso laborioso y muy largo. Hacia
el tercer ano, ya existe la certeza de ser
un Yo bien afirmado, aparece el Yo en el
lenguaje y las figuras encerradas en sus
dibujos. Ya ha pasado la crisis de perso-
nalidad descrita por Wallon, no necesita
afirmarse, lo que demuestra la profunda
certeza de su integridad personal. Tener
conciencia de la propia identidad signi-
fica estar convencidos de que existimos.
Estos pasos permiten el acceso a las iden-
tificaciones secundarias: la identificacion
sexual, la de los modelos culturales (fa-
miliares y después sociales). Cada vez es
mas Unico, completo y rico.

Asi pues, segln la teoria de los niveles
de relacidn, los nifios con TEA con rasgos
mas psicoticos quedarian estancados en
los periodos criticos, sin poder adquirir
los niveles de relacion de forma estable.
Observamos una complejidad muy alta,
un vaivén de un nivel a otro, de unas
defensas a otras, de la fusidon a la mania
pasando fugazmente por la simbiosis, in-
cluso por el autismo.

Una de las psicoanalistas que me ha
ayudado a comprender esa ambivalencia
que vivimos en la practica clinica en la
relacion con pacientes psicoticos es Me-
lanie Klein.

Klein trabajé con nifios, siguiendo el
legado de Freud, y observd unas pulsio-
nes agresivas innatas de los bebés hacia

sus progenitores, a las que llamé fanta-
sias inconscientes. Esto la llevd a pensar
que el conflicto fundamental de la exis-
tencia es la ambivalencia que generan los
impulsos de vida (amor) y los de muerte
(odio). Klein desarrollé el concepto de
posiciones para referirse a la experiencia
que el nifio tiene de sus objetos (se refie-
re a la madre o padre interior, con el que
el nifio se relaciona, puede ser un objeto
parcial, el pecho, los ojos... 0 completo),
con las ansiedades que le acompafan en
relacion con el conflicto entre sus impul-
sos y sus defensas.

Klein, a diferencia de Favre, no habla
de niveles de relacién, sino de dos posi-
ciones, que son dos estructuras elemen-
tales de la vida emocional que tienen su
origen en la infancia y que perduran toda
la vida. Cada una de estas posiciones
tiene sus ansiedades caracteristicas, me-
canismos de defensa propios y tipos de
relacion de objeto diferentes.

Klein considera que desde el naci-
miento existe un Yo, en principio muy ru-
dimentario, que tiene capacidades, pero
esta desintegrado, debe ir organizandose
a través de las experiencias. La persona
cuidadora, a través de su funcion de ré-
verie (maternaje amoroso, vinculo, cone-
xion emocional...), ird dando coherencia
a las sensaciones del bebé y su experien-
cia interna ird tomando coherencia. Ante
las frustraciones habituales del hambre,
el suefio, el dolor de estdmago... el bebé
tiene una experiencia negativa, que no
puede pensar ni razonar, de forma que la
persona cuidadora se vive como frustran-
te, alguien que no esta atendiendo casi
magicamente su malestar, el cual es vivi-
do de forma catastréfica. Asi pues, esta
experiencia sensorial negativa se integra
como un objeto interno malo. En cambio,
las otras experiencias positivas que se
dan en los momentos de bienestar, cuan-
do el cuidador le ha dado la comida, le
mima, le habla amorosamente y recon-
forta se convierten en un objeto bueno
y gratificador, permitiendo la integracion
de un objeto de amor, bueno, con el que
puede identificarse.

Para un buen desarrollo, el bebé debe
proteger ese objeto bueno interno, a pe-
sar de los intensos sentimientos de agre-
sién hacia el objeto cuando siente que

éste le frustra. En los primeros momen-
tos de vida, se desarrolla la primera po-
sicion, que Klein denominé esquizo-para-
noide, en la que el objeto esta escindido,
o es bueno o es malo, fragmentando la
unicidad del objeto, pero a la vez escindir
el objeto externo es inseparable de es-
cindir el propio yo incapacitandolo para
integrar las propias pulsiones agresivas.

Debemos entender que la escisidn es
la rotura del objeto interno en dos enti-
dades diferenciadas, una buena y una
mala, que nada tienen que ver, son dos
objetos diferentes. Pues ahora, a este
mecanismo de defensa, debemos afia-
dir otro propio de esta posicion y que se
da de forma inseparable a la escision: la
proyeccién. En este caso, lo que ocurre es
gue ese objeto interno malo es insopor-
table, no se puede integrar y reconocer
como propio y se proyecta hacia fuera,
de forma que queda proyectado en la fi-
gura cuidadora, que se convierte en per-
secutoria.

Para entender la cuestién de la pro-
yeccion, volveremos a recordar la vifieta
2. Cuando Pau dibuja un monstruo ate-
rrador, éste queda escindido, no recono-
ce esta proyeccion como un simbolo que
representa sus impulsos agresivos, esta
produccion tan terrible no puede vivirla
como propia y la proyecta fuera, en este
caso en la terapeuta. Yo me convierto en
el objeto persecutorio, me tira los lapi-
ces a la cara y quiere escapar. Cualquier
acercamiento mio serd vivido como una
amenaza, yo soy el monstruo, ya no soy
la terapeuta con la que antes jugaba a
luchas y con la que obtenia el placer de
sentirse poderoso. AUn no soy vivida de
forma completa; si soy persecutoria y
mala, no soy otra cosa, no hay pasado re-
lacional, no hay experiencia compartida
integrada.

Cuando el objeto interno se vive de
forma completa, Klein habla de la posi-
cion depresiva, que significa aceptar que
el objeto no es perfecto, que puede ser
bueno y malo a la vez, que a veces no
nos da todo lo que necesitamos, pero
que puedes integrar las carencias de
este objeto con compasion y amor. Esto,
internamente, representaria aceptar las
propias limitaciones, reconocer como
propias las pulsiones agresivas, sin asus-
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tarse, reconociendo que también existe
una parte buena y amorosa que convive
con ellas.

Con esta teoria podemos tener una
incipiente idea del sufrimiento y profun-
do malestar de los pacientes que nos
llegan a consulta con caracteristicas o
rasgos psicoticos.

Para adentrarnos mas en las diferen-
cias entre el funcionamiento mental de
la psicosis y el autismo, utilizaré la exper-
tez de la Dra. Viloca, quien nos explica
que si bien en la psicosis el mecanismo
de defensa, tal y como he ejemplificado,
es la proyeccion, en el autismo se da la
identificacién adhesiva. En el caso de
la vifieta 1, cuando el nifio entra por la
puerta, se adhiere a mi, se indiferenciay
sigue con sus cosas, yo soy un elemento
inexistente en su esencia interna, sabe
que estoy, pero es una percepcion bidi-
mensional de la persona, sin interior. En
cambio, en el nifio de caracteristicas mas
psicoticas, el otro existe, aunque parcial-
mente, la percepcidén de las personas
es tridimensional, entiende que pasan
cosas dentro de cada uno, pero aun sin
comprender que las cosas que pasan por
dentro de las personas son distintas y
tienen muchos matices.

Viloca (1998) nos dice que las ansie-
dades que se mueven en el autismo son
principalmente ansiedades catastroficas,
que son aquellas que se dan en el mo-
mento del nacimiento, de salir de un lugar
cerrado, humedo, caliente y protegido, a
un mundo frio y enorme; es una ansiedad
de caer en el vacio y desaparecer.

Segun Bion, cada vez que nos en-
frentamos a cambios, revivimos la ex-
periencia catastréfica. La contencion de
la madre (cuidador/a) es la que permite
ir construyendo una experiencia de se-
guridad, esta experiencia quedara inte-
riorizada y se podra ir sustituyendo por
otros objetos que recuerdan a la madre
(como el chupete, la mantita) y permi-
ten contenernos no sélo con la presen-
cia concreta de la madre; son objetos
que tienen la funciéon de pre-simbolo
que permiten ir integrando una primi-
tiva imagen de la madre como alguien
externo. Por ultimo, estos pre-simbolos
permitiran el desarrollo del lenguaje vy el
simbolismo.

En el caso de los nifios con TEA, la fi-
gura de la madre se excluye y los objetos
la reemplazan, convirtiéndose en obje-
tos autistas cuya funcion es la de calmar
a través de la autosensorialidad, con una
falsa sensacion de autosuficiencia. Ante
la relacion y el significado, las personas
con TEA utilizan la defensa del desman-
telamiento, que es concentrar toda la
atencidn en un Unico canal sensorial, en
un punto y desaparecer de la conciencia
presente.

No echan de menos a la madre, pero
tampoco pueden incorporar los elemen-
tos cuidadores de ella. Son nifos sin his-
toria, nunca han podido estructurar un
esbozo de Yo, es decir, de sujeto y, por
tanto, tampoco de objeto. Es muy signi-
ficativa la falta de simbolizacidn, el sim-
bolo podria entenderse como un deseo
de representacion del objeto ausente,
pero si no hay sujeto, tampoco puede
haber objeto. Es necesario llevar al nifio
con TEA al sentimiento de falta, porque
asi despertaremos el sentimiento de
presencia y la necesidad de pensar en el
otro cuando no lo tienen.

Viloca explica que, en cambio, las
ansiedades en la psicosis son de desin-
tegracion, de confusién, de muerte y
aniquilacion. Son bebés que si desean
el pecho, cuando se les ofrece lo recha-
zan, lo agreden, ya no pueden incorpo-
rarlo como un elemento de cuidado y se
convierte en persecutorio, generando un
gran caos y desorganizacion. Ante la re-
lacién o el significado, tienden a atacar,
la pulsidon agresiva, de muerte, es mas
actuada.

Viloca aflade que en el autismo se da
una percepcion unisensorial, a través de
un Unico canal sensorial y en la psicosis
existe una percepcion multisensorial,
pero desintegrada y confundida.

En ambos casos, la relacion estd com-
prometida, asi como el Yo, que es muy
rudimentario. Sin la construccién del Yo
y el no-Yo, no se puede construir una ex-
periencia completa compartida con el
otro. Ambos nifios tienen funcionamien-
tos mentales arcaicos y primitivos, pero
las manifestaciones y las contratrans-
ferencias vividas en la sesién son muy
diferentes y es necesario abordarlas de
forma diferente. Si sélo establecemos

como criterio el diagndstico de TEA, es-
tamos perdiéndonos la oportunidad de
comprender la experiencia interna.

DE LA TEORIA A LA INTERVENCION
En el caso del funcionamiento mas autis-
ta, Alvarez (2004) nos habla de la nece-
sidad de mantenernos en una atencién
activa ajustada. Pienso que es un factor
muy importante porque en su defensa
autosensorial y en la fantasia de auto-
suficiencia van desvitalizando el objeto
de relacidn. Esta desvitalizacién se rea-
liza no teniendo en cuenta al otro, no
respondiendo o mecanizando las res-
puestas. Andreu responde siempre de
forma correcta, pero mecanica, carente
de autenticidad, consiguiendo vaciar las
respuestas de contenido emocional y, en
consecuencia, de significado. En la con-
tratransferencia terapéutica, me cuesta
mantener la atencién en las cosas que él
me explica, y digo me explica, pero en
realidad no me lo estd contando a mi, no
hay intencién comunicativa. Es facil en
estas sesiones que nuestros pensamien-
tos se vayan a otro lugar y debemos ha-
cer grandes esfuerzos para permanecer
en el presente, conectados con ellos y
procurando que nuestra capacidad para
pensar no quede anulada.

Mantenernos internamente activos
es ayudarles a conectar con el Yo y el
Ta o, mejor dicho, de entrada con el Yo
y, después, con otro que es no-Yo. Por
ejemplo, con verbalizaciones del es-
tilo “estas contando una peli, Modnica
estd escuchando” o, a veces, diciéndole
como imaginaba la escena. Acostum-
brarnos a hablar en primera persona del
plural (nosotros) puede ayudar a tole-
rar con menos angustia la presencia del
otro. Debemos ofrecer un acercamien-
to progresivo a la diferencia y evitar al
inicio de la relacién o en los momentos
en los que estén mas angustiados, ha-
blar de Tu y Yo. Referirnos a ellos por
el nombre, como se hace en bebés mas
pequefiitos, puede ayudar a también a
dar ese paso intermedio en el proceso
de la diferenciacion del Yo y el no-Yo.
Debemos promover la diferenciacion,
pero respetando el proceso del paciente
y estar muy atentos a sus respuestas, a
si se angustia mucho, ya que si forzamos
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podemos favorecer sin querer un mayor
cierre interno. En el caso que presento,
él da unas respuestas correctas, pero va-
cias de significado; las respuestas apren-
didas son validas para la sociedad, pero
no estan cambiando nada dentro de su
mundo mental.

Sabiendo que tienen un funciona-
miento adhesivo, una de las formas de
irnos haciendo presentes es imitando-
los. Siguiendo el esquema de la Dra.
Coromines y los hallazgos del equipo de
investigacién de Carrilet (Arias, Fieschiy
Mestres, 2016), la imitacidn se convierte
en el primer paso en el proceso de con-
cienciacién de uno mismo. Asi pues, imi-
tar, hacer de espejo del nifio, es una via
para comunicarnos con él, de ponernos
en sintonia con su movimiento, con su
actividad y nos permite realizar después
una descripcién de las acciones para ir
ayudando, posteriormente, a ligar estas
acciones a las sensaciones y sentimien-
tos o emociones que se mueven para,
finalmente, poder pensarlas de forma
conectada y lo mas simbdlica posible.
Procurando por una globalidad y cohe-
rencia mas completa que la de las expe-
riencias vividas de forma bidimensional,
plana y unisensorial.

De la misma forma que podemos
avanzar hacia el crecimiento, también
podemos ser mas conscientes de sus
necesidades en momentos criticos. Es
decir, que en momentos de angustia o
crisis, quizas lo que deberemos hacer es
ofrecerles volver a la unisensorialidad,
permitiéndoles volver a sentir el cuer-
po como una unidad. Para conseguirlo,
podemos ofrecer sabanas, almohadas...
(porque quiza el contacto fisico es de-
masiado invasivo) que les envuelvan vy
les den esta sensacidon de continuidad,
como un Utero materno (Morral, 2021).
Una vez calmados, podemos ofrecer de
nuevo la posibilidad de salir al mundo de
la relacidn.

En el caso de los nifios con caracteris-
ticas mas evolucionadas, debemos plan-
tear recursos diferentes. El objetivo serd
que puedan vivir la relacién con el obje-
to (en el sentido de persona) de forma
mas completa, ir trabajando sobre los
mecanismos de la escisién y la proyec-
cion antes explicados para que puedan

ir incorporando en su interior un objeto
bueno y malo al mismo tiempo. Es decir,
ir haciendo como diria Bion una funcién
de contencidn de todos los elementos
desorganizados (elementos B) que el
nifio nos proyecta, para transformarlos
en elementos pensables (elementos a)
que sean mas faciles de digerir por el
paciente. Poco a poco, esta experiencia
de contencidn terapéutica podrd am-
pliar la posibilidad de percibir el objeto
(terapeuta interno del paciente) como
alguien que puede frustrar, convertirse
en malo y persecutorio, pero también
sanador y amoroso.

Es importante tener muy presente
que los posibles ataques agresivos son
el reflejo de su sufrimiento, de su dolor
mental y que nosotros debemos hacer-
nos cargo de ese dolor para poder acom-
pafarlos. No siempre podremos hacerlo
bien, pero debemos aprender a amar
a estos pacientes que nos violentan vy
agreden.

Las experiencias fragmentadas son
el foco del trabajo, debemos ayudar a la
integracién de su cuerpo, de su pensa-
miento, de su percepcion... También si-
guiendo el esquema antes mencionado,
pero teniendo mas presente que noso-
tros podemos convertirnos en persecu-
torios rapidamente. Cuando esto ocurre,
nuestra presencia puede ser vivida como
una amenaza, en estos momentos pue-
de ser necesario hacernos lo menos visi-
bles posible, no hablar, no tocar, incluso
retirar la mirada directa... Sélo cuando
dejemos de ser una amenaza podremos
volver a acercarnos. Una vez estén tran-
quilos, podremos utilizar esta experien-
cia para integrarla y hablar del profundo
dolor que les supone relacionarse.

UNA IMAGEN VALE MAS
QUE MIL PALABRAS
Por ultimo, compartiré algunas de las
producciones mds representativas de
los dos tipos de pacientes con TEA de los
qgue he hablado. Son producciones he-
chas por diferentes pacientes, nifios de
entre 6 y 14 afos con diagndstico de TEA
y atendidos en el Servicio de Tratamien-
tos Carrilet de Barcelona. Estas image-
nes pueden ayudar a entender mejor las
teorias sobre el funcionamiento mental

de los nifios con TEA que he explicado
anteriormente.

Las producciones de los nifios con
caracteristicas propiamente autistas pre-
sentan una tendencia a la repeticién y el
componente obsesivo estd muy presente.

Imagen 1

Imagen 2
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En la repeticion no dejan espacio a la
relacion, se llena de forma compulsiva el
espacio y crean una falsa sensacion de in-
variabilidad. En la imagen 2, el paciente
de once afios y yo descubrimos que de
la mezcla de plastilinas de diferentes co-
lores salian tonos diferentes, pero lo que
en un principio empezd con significado
compartido, por la emocion del hallazgo,
se va quedando desvitalizado por la mul-
tiplicacién de las formas y la busqueda
obsesiva de tonos siempre distintos. Lo
que nos ocurre a menudo a los terapeu-
tas en las sesiones es que podemos que-
dar fuera, mientras se va desarrollando
una falsa autosuficiencia por parte de los
pacientes.

Las imagenes 3 y 4 nos hablan de sus
intereses restringidos y repetitivos que,
a menudo, quedan reflejados también
en sus producciones (planetas, sefiales
de trafico, trenes...), pero que debemos
aprovechar para vincularnos, para desa-
rrollar la experiencia y ligarla a las emo-
ciones, por ejemplo, el recorrido que
le lleva a casa, a la escuela, el camino
que hace con los padres, las emociones
de ver cdmo un tren llega o cémo se va
alejando por un tunel, como si quedara
engullido... Todo lo que nos traigan los
pacientes lo podemos aprovechar para
tratar de alcanzar nuestros objetivos, vi-
talizar las experiencias y llevarlos lo mas
cerca posible de la simbolizacidn.
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Imagen 6

El interés por los mecanismos, los
procesos de las maquinas y las partes de
los objetos también pueden verse repre-
sentados en los dibujos. En las produccio-
nes 5y 6 se representan unas maquinas
inventadas: una de ellas, para hacer pa-
quetes y otra representa el sistema que
imagina que tienen los reproductores
DVD, para llegar a los idiomas de las pe-
liculas.
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Imagen 8

También podemos encontrarnos con
recorridos de mapas como, por ejemplo,
en el caso de la imagen 7 donde marca
los Km, las altitudes, la velocidad... En la
ilustracion 8, tenemos escritos los nom-
bres de las partes de los dibujos como si
se tratara de un dibujo cientifico. Quizas
como una manera de intentar poner or-
den en la confusién interna.

Otras expresiones de momentos mas
indiferenciados se encuentran en el uso
de la pintura de forma mezclada y confu-
sa, generando colores sucios y carentes
de vitalidad. El uso de pinturas muy di-
luidas, que pueden llegar a romper el pa-
pel, la mezcla de diferentes materiales y
el uso de las manos como una extension

del propio papel, sin limite entre la mesa,
la hoja, el cuerpo...

Imagen 10

Por ultimo, muestro un dibujo de la
persona que es bastante representativo
de su propia corporalidad: un cuerpo rigi-
do, robotizado y con pocas posibilidades
de movimiento.

Imagen 11

38
E Revista eipea nimero 15, 2023



En cambio, los nifios con nucleos o
rasgos de cariz mas psicotico presentan
unas producciones en las que aparecen
de forma mds dramatizada la agresion,
los monstruos persecutorios, plasmando
unas ansiedades terribles en la fragmen-
tacion, la muerte, la destruccién. A me-
nudo representan personajes horrorosos
con dientes, garras, combates, montes
puntiagudos, volcanes, explosiones... En
muchas ocasiones, las obras quedan des-
trozadas y el ataque se dirige de forma
concreta, no pudiendo mantener “vivas”
las producciones.

Imagen 13

Imagen 14

Imagen 15

CONCLUSIONES

Muchos pacientes que estan diagnosti-
cados de TEA leve, con capacidades cog-
nitivas preservadas, parecen estar mds
cerca del diagnédstico de psicosis infantil.
Sin embargo, podemos ver que ambos
cumplen los actuales criterios diagndsti-
cos de TEA: dificultades en la interaccion
social y pensamiento y comportamiento
restringido, con patrones estereotipados
o intereses especificos muy intensos.

Nos encontramos con un Yo muy pri-
mitivo o muy fragil que, si esta presente,
lo esta de una forma muy fragmentada y
poco cohesionada, con una limitada per-
cepcion del otro, también, que puede re-
presentar una prolongacion de si mismo
0 partes propias rechazadas y expulsa-
das, suponiendo una percepcién parcial.

En ambos casos, es necesario traba-
jar por la ampliacion de la conciencia de
uno mismo y de los demas, es necesario
ir integrando sensaciones, percepciones
y emociones, facilitando la capacidad de
pensamiento. Ir mentalizando lo impen-
sable y dar salidas pre-simbdlicas que
sirvan de puente para el desarrollo de la
capacidad simbdlica y creativa, de forma

gue se pueda ir ampliando su capacidad
de adaptacion ala realidad y la capacidad
de relacién con los demas, permitiendo
mayor calidad de vida, con unas expe-
riencias vitales mas ricas y amorosas. @
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La memoria sonora de los vinculos

- Anna Chiara Vighi 2

Psicoterapeuta. Psicomotricista.
(Barcelona, Espaiia)

Me gustaria
compartir
unas ideas, deri-
vadas de mi prac-
tica clinica, sobre
la importancia del
uso de distintos
tipos de lenguaje
en el tratamiento
de nifios y nifias
con TEA vy, especificamente, sobre los
efectos que puede tener en la terapia
la recuperacion del idioma materno. Sin
embargo, me surge de forma natural con-
siderar todo tipo de lenguajes: desde el
lenguaje no verbal -el del cuerpo y del
didlogo tdénico- pasando por el lenguaje
musical y hasta llegar al lenguaje verbal.
Cuando nos encontramos ante un nifio
que no conocemos, sobre todo cuando
éste estd mas afectado, nuestra obser-
vacion se centrard de forma natural en
el movimiento: cdmo se sitla dentro del
espacio, como se mueve y se desplaza;
si prefiere espacios abiertos o cerrados;
qué uso hace de los objetos; cual es su
tono; cémo se relaciona con las personas
de referencia y con nosotros (miradas,
gestos, acercamientos y alejamientos).
A menudo acompaifiamos los tiempos de
entrada y salida o los cambios de activi-
dades con canciones, pero también hay
momentos en los que surge dentro una
melodia relacionada con algo que acaba
de pasar en la sesion.

Inicialmente, me interesé por estos
aspectos cuando estaba haciendo unas

practicas de psicomotricidad en Carrilet®
y me encontré en la sala con Luca, un nifio
que tenia el italiano como idioma mater-
no. Es después de dos sesiones cuando
i—\ngels4 me propone decirle algo en ita-
liano. Digo lo primero que se me ocurre:
“Ciao Luca. Anche io sono italiana come
te!®” Luca abre los 0jos en una expresion
de asombro vy, enseguida, se tapa la boca.
Se tapa las orejas. “Ti tappi la boca, ti tap-
pi le orecchie ~ “. Ahora me tapa la boca,
las orejas, los ojos. “Adesso tappi tutto a
me: ‘non parlare questa lingua, che é la
lingua della mamma e del papa e io non
ero pronto! 77 Conectar puede dar mu-
cho miedo. Este nuevo inicio relacional,
que dio paso paulatinamente a una in-
teraccién mas viva y directa, fue posible
gracias al sonido del idioma mucho mas
que a su significado. Permitio la creacidon
de un momento inesperado, que tan a
menudo es necesario en el tratamiento
del autismo para desestabilizar unas de-
fensas muy estructuradas, y la recupera-
cion de un hilo ligado a las vivencias mas
tempranas.

Para ir a donde esta el paciente, bus-
carlo donde esté comodo y desde alli em-
pezar a estirar, poco a poco, de ese hilo
que finalmente es la relacién, encuen-
tro interesante ligar estas caracteristicas
tempranas y primitivas -del psiquismo y
corporales- con la lengua materna. In-
tentaré reflexionar, como dice Anzieu
(2013), sobre “... la existencia de una piel
alin mas precoz, de un espejo sonoro o
de una piel auditivo-fonica y de su fun-
cion para la adquisicidn, por el aparato
psiquico, de la capacidad de significar vy,
después, simbolizar”. La melodia del idio-
ma materno no deja de ser una especie
de mantita sensorial en la que el nifio es

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

annachiara.vighi@gmail.com
Centre Educatiu i Terapéutic Carrilet.
Angels Morral, terapeuta psicomotriz.

“Te tapas la boca, te tapas las orejas”.

N o s wN

“Hola Luca. Yo también soy italiana, jcomo tu!”.

acogido; asi, el lenguaje con su musica
serd uno de los pilares de la intervencidn,
especialmente en aquellos casos en los
que la sensorialidad asume un papel re-
levante.

EL SONIDO DEL HABLA

Se podria argumentar que es logico que
un nifo mejore cuando se le habla en su
idioma materno y creo que ésta puede
ser una discusion interesante. Sin embar-
go, creo que no se trata de una cuestion
de comprensién del idioma o del signifi-
cado de lo que se dice. Mas bien, esta-
mos hablando del reconocimiento de
una huella sensorial sonora que es la que
permite al niflo soltarse en manos del
adulto, sintiéndose acogido. Con la intro-
duccién en la terapia de su lengua mater-
na se desvelan en los pacientes asocia-
ciones sensoriales conectadas con una
relacion temprana. Esto parece permitir
la introyeccion de patrones sensoriales
conectados con emociones profundas.
Como sugieren Mehler, Argentieri y Ca-
nestri en el libro La Babele dell inconscio,
lengua materna (asi como madre lingua,
mother tongue) son imagenes verbales
que expresan la idea de que la funcién
del lenguaje se aprende pegados al pe-
cho, mientras nos alimentamos.

Cada vez mas, estamos acostumbra-
dos a considerar la importancia de la voz
materna ya desde el embarazo, asi como
las respuestas de los fetos y sus prefe-
rencias: son capaces de memorizar esti-
mulos auditivos del mundo externo ya a
partir del Ultimo trimestre del embarazo,
con particular sensibilidad por el contor-
no melddico tanto en la musica como en
el lenguaje (DeCasper y Spence, 1986;
Kisilevsky et al., 2004; Granier-Deferre,

“Ahora me tapas todo a mi: ‘que no hables en este idioma, que es el idioma de mama y de papd y yo no estaba preparado!”.
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1998). Desde el periodo fetal, el nifio
registra diferentes sensaciones -de las
que evidentemente no tiene un recuer-
do consciente- que quedan grabadas en
la memoria del cuerpo: son la historia
invisible de cada uno de nosotros y se en-
cuentran en la base de la vida emocional
(Guardia, 2015). Ya antes de los cuatro
meses de edad, los nifios pueden discri-
minar si una persona esta hablando en su
lengua materna sélo mirando la “pelicu-
la muda” de su discurso®: los nifios son
capaces de detectar un idioma diferente
a través de la forma y ritmo de los movi-
mientos de cara y boca del hablante, es
decir, a través de estimulos visuales (Wei-
kum et al., 2007) y son capaces de de-
tectar patrones inusuales cuando se les
presentan estimulos con una estructura
ritmica distinta (Friederici et al., 2007).
Ademas, los recién nacidos prefieren la
voz de su madre sobre las demas (Quer-
leu et al., 1984; DeCasper y Fifer, 1980;
Ockleford et al., 1988; Damstra-Wijmen-
ga, 1991; Hepper et al., 1993) y perciben
el contenido emocional vinculado por la
entonacién en el habla materna -mater-
nés- (Fernald y Simon, 1984). Todo esto
remarca que el lenguaje es una experien-
cia multimodal: obtenemos informacion
lingliistica a través del oido, mirando los
movimientos de los labios y las expresio-
nes de la cara, leyendo e interpretando
el contexto que rodea al input linglistico
(Susan Hespos, 2007) . Las dificultades de
integracion entre diferentes modalidades
sensoriales en las personas con TEA son
aspectos que deberemos pues conside-
rar cuando buscamos un lenguaje que
nos una. En el autismo serd mas bien la
invariancia (Viloca, 2011) de las sensacio-
nes fisicas y de los ritmos de los tiempos
lo que nos orientara sobre los nicleos de
sensorialidad que les atrapan.

EL LENGUAIJE DEL CUERPO
Freud (1915, 1917) fue el primero en ha-
blar de los procesos mentales primarios.
También dijo que el yo es, de entrada, un
yo corporal. Los procesos mentales pri-

marios se inician a nivel corporal antes de
que se pueda dar un significado a las sen-
saciones vividas en el cuerpo. Jana tiene
4 afios cuando la conozco. Sus padres
han tenido muchisimas dificultades para
reconocer su patologia y no habian reali-
zado ningun tratamiento hasta entonces.
Durante las primeras sesiones, no puedo
conectar con ella en modo alguno: hay
relampagos de miradas, pero son dema-
siado fugaces. Un buen dia, después de
un mes y medio de tratamiento semanal,
empieza a correr de un lado a otro del
despacho, chocando contra las paredes a
ambos lados de la habitacion. Me sumo.
La tercera vez que lo hago a su lado, para.
Me mira. Lo vuelve a hacer, pero mas des-
pacio, para irme mirando de reojo. Creo
que ese momento de intercambio fue
posible gracias a la imitacion de algo muy
suyo. Por primera vez habiamos podido
hacer algo juntas a partir de un movi-
miento que a ella le llamaba la atencidn.
Seligman explica que la actividad motora
y los afectos nos unen a nuestros entor-
nos al nivel mas fundamental: estan en el
centro del entrelazamiento entre la auto-
percepcion, la percepcion del exterior y
la evaluacién de lo que esta pasando. Me
parece que a veces son también nuestras
ganas de poder llegar a conocer realmen-
te, poco a poco, a nuestros pacientes que
permiten estos momentos de encuentro.
Mas que producir cambios en nuestra re-
lacidn, su reaccion me dio pistas impor-
tantes sobre la que en ese momento era
la inica manera de conectar con ella.
Para acercarnos a los nifios y nifias
con TEA, debemos intentar sintonizar,
respetando sus ritmos; es clave empezar
a dar respuestas también a sus conduc-
tas repetitivas para abrir la posibilidad
de ayudarles a interrumpir la repeticion
que les permite no concienciar, como
dice Coromines recordando el concepto
de Freud de repetir para recordar. Cuan-
do voy muy perdida frente a conductas
repetitivas que no me sugieren ningun
sentido, las actuo para poder conectar a
través de las sensaciones que producen

en mi cuerpo y asi ponerlas a disposicion
de los pacientes.

LA ENVOLTURA MUSICAL
Fornari (1984), psicoanalista italiano, in-
vestigd sobre el significado inconsciente
de la musica que, a su juicio, viene dado
por la recuperacién de la situacion in-
trauterina. Explica que el lenguaje mu-
sical puede retrotraer a la persona a sus
afectos vitales, arcaicos y perennes a tra-
vés de los cuales se ‘habla’ y se experi-
menta el mundo.

Guillermo (6 afos) es un nifio con una
historia familiar bastante complicada. Es
un nifio doécil, se adapta rapidamente a
hacer todo lo que le propongo. El primer
dia que le veo, su madre debe contestar
una llamada y sale un momento del des-
pacho. El me da un abrazo y se queda en
mi regazo hasta que ella vuelve a entrar;
a partir de entonces, vuelve a mantener
la distancia. Le gusta llevar objetos en sus
manos, pero cada semana son diferen-
tes. Hay algunos aspectos deprimidos,
mas alld de la sintomatologia autista,
gue no le permiten gozar plenamente
de ninguna actividad. Cuando llevamos
dos meses de tratamiento semanal le
propongo subir a la tela que cuelga del
techo. Las dos primeras veces se acerca y
la toca distraidamente, como si no fuera
con él. Le voy comentando: “jOooh, qué
suave!”; durante unas fracciones de se-
gundo, también la mira disimuladamen-
te: “Parece que te llama la atencion este
color verde”. La tercera, accede a subir,
pero baja en cuanto se estira. La cuarta
sesion de intentos pongo La vita é bella
y le ayudo a subir. Se estira en la tela y
empieza a reir. Me mira, se rie mas. Se rie
tanto que pienso que se hara pipi, pero
rapidamente se regula él solo. Con su
mano se agarra a mi para poder colum-
piarse, soltandome y me vuelve a buscar.
Considerando el papel que juega la musi-
ca en nuestras vidas, a menudo creo util
preguntar a los padres qué canciones le
cantaban de pequefios o cudles solian es-
cuchar. En ese caso, no era nada signifi-

8 Este estudio muestra que los bebés de 4 y 6 meses pueden discriminar idiomas (el inglés del francés) sélo observando articulaciones
presentadas en silencio. A la edad de 8 meses, sélo los bebés bilinglies (francés-inglés) logran esta tarea. Estos hallazgos revelan una
preparacion sorprendentemente temprana para la discriminacidn del lenguaje visual y ponen de manifiesto la selectividad de los bebés
para retener sdlo las sensibilidades perceptivas necesarias.
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Con la introduccidn en la terapia de su lengua materna se desvelan en los pacientes asociaciones sensoriales conectadas con una relacion temprana. Esto parece
permitir la introyeccion de patrones sensoriales conectados con emociones profundas.

cativo (o que la madre pudiera identificar
como tal) para ellos; fue mas bien un en-
actment, de una conexién que aparecio
de repente dentro de mi.

La preferencia perceptiva por el len-
guaje que nos rodea (Mehler et al., 1988;
Moon et al., 1993; Mehler y Dupoux,
1994) y la habilidad en distinguir entre
distintos lenguajes prosddicos (Mehler y
Christophe 1995; Nazzi et al., 1998; Ra-
mus et al., 2000) y los cambios de entona-
ciéon (Carral et al., 2005) se basan prima-
riamente en la melodia. Conoci a Mihai
cuando le faltaban un par de meses para
los dos afios. Sus padres son extranjeros y
su madre, que es quien le lleva al despa-
cho, solo habla un poco de castellano. Por
ejemplo, le dice: “Mihai, é{quieres coche?
Di: Mihai quieres coche. Anna te lo das”.
Mihai no podia parar de moverse en nin-
glin momento ni mientras cogia un objeto
y lo observaba dando vueltas. Su madre
habia leido mucho sobre la importancia

de cantarle y poner palabras a lo que él
hacia; no podia dejar ningln espacio en
silencio, tapaba con el chupete la boca
de su hijo cuando empezaba a dar gritos
agudos e intentaba detener sus estereoti-
pias agarrandole las manos suavemente.
Cuando se confirmaron sus sospechas de
que se trataba de autismo, decidié hablar-
le sélo en castellano, idioma que no habla
nadie ni en casa ni en la escuela. Fue un
camino muy largo para que realmente
entendiera la importancia de recuperar el
idioma de las vivencias y los afectos, pero
ya observamos alglin cambio en el nifio
cuando empezd a canturrearle aquellas
canciones que recordaba de cuando ella
era pequefa. Pero uno de los aspectos
mas importantes ocurrié un tiempo des-
pués: poco a poco, descubriendo que su
idioma les ayudaba a encontrarse, empe-
z6 a utilizarlo primero en casa y después
en sesidn. Este hecho coincide con un
nuevo embarazo de la madre.

Aguilar (2014) afirma que “cuando la
madre se relaciona con su nifio, uniendo
el gesto y la aproximacién corporal a la
palabray su prosodia o, también, cuando
le canta explicitamente, esta contribu-
yendo a crear en su bebé, en expresion
de Anzieu (1979), una verdadera “piel au-
dio-fénica”, que le protege y le contiene
en relacién con la impredecibilidad cad-
tica que es el mundo en el comienzo de
la vida. Para la mente del recién nacido,
la busqueda de contingencias perfectas
que permitan el control, la predictibili-
dad y un sentido de la continuidad es una
necesidad muy profunda, que le ayuda a
sentirse contenido en sus ansiedades de
caracter mas primitivo y/o catastrofico”.
A veces, con los idiomas que no conozco,
utilizo aquellas palabras que mas signi-
ficado emocional tienen para los nifios
para abrir nuevos caminos. Evgeniy es
un nifio de 5 afios bastante funcional,
que habia hecho previamente un trata-
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miento Denver. En el largo tratamiento
que hemos hecho, todo un intercambio
mas real y directo conmigo empezd cuan-
do aprendi a decirle paparinsky [Nana
Pumckunit] en vez de papa (quien le acom-
pafiaba en las sesiones) y miatx [mau] en
lugar de pelota (que era imprescindible
para nuestras interacciones), invitandole
asi a permitir la entrada de su idioma en
nuestros intercambios.

CONCLUSIONES

El momento de impacto con niveles de
funcionamiento mds primarios -como
pueden ser las conexiones con los soni-
dos, las sensaciones, los afectos de antes
de las palabras- siempre permite movi-
lizar algin aspecto que habia quedado
paralizado. Sin embargo, creo que un tra-
tamiento mas profundo deberia permitir
a los pacientes encontrarse con lo que to-
davia no tiene nombre, aunque tenga pa-
labras. Las palabras que pronunciamos,
mas alld de su significado, van ligadas a
imagenes, sonidos, olores, emociones y
afectos. Y aunque no entendamos lo que
quieren decir, podemos trabajar sobre
todos los aspectos emotivos y corpora-
les que surgen de las comunicaciones en
idiomas que no conocemos. ®
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EL CUERPO EN ATENCION PRECOZ

Y SALUD MENTAL
Desde la atencién precoz, entendemos
al nifio dentro de su globalidad, aten-
diendo a los aspectos bioldgicos, psico-
sociales y educativos propios de cada
sujeto, asi como los interpersonales
relacionados con su propio entorno, fa-
milia, escuela, cultura y contexto social.
Entendemos, pues, el desarrollo infantil
como un proceso bio-psico-social dina-
mico y singular para cada nifio y su fa-
milia.

En la primera infancia, el cuerpo se
erige en la via principal de expresién del
nifio, por ello en la etapa de 0 a 6 afios
se convierte en un espacio y, a la vez, en
un medio esencial para el encuentro con
los demas. Como es bien sabido, esta

etapa es fundamental en la constitucién
del sujeto, donde las capacidades rela-
cionales, la comunicacion y el lenguaje
estan en proceso de construccion, pro-
ceso que siempre se da dentro de una
relacién primordial y significativa.

Aun asi, los nifios que se encuen-
tran en un momento constitutivo mas
arcaico pueden quedarse estancados o
con necesidad de tener mds apoyo para
llevar a cabo el proceso de constituirse
como sujetos. En la clinica, nos encon-
tramos a menudo con nifios diagnostica-
dos de TEA que transitan este proceso
en edades mas tardias como son los 6
o 7 afios o que, al menos, necesitan un
abordaje terapéutico mas intensivo para
poder llevarlo a término.

Los nifios nos muestran su mundo
interno a partir de su expresividad mo-
triz. El cuerpo en terapia psicomotriz se
entiende como un espacio de identidad
y comunicacién. Por tanto, junto con la
expresividad motriz, como elemento
emergente del cuerpo y del psiquismo,
también se trabajarad con la voz y el len-
guaje hablado. Las acciones y movimien-
tos también tienen su propia secuencia
y sintaxis y organizan la comunicacidén
con los nifios y nifias con diagndstico de
TEA.

1 Traduccién realizada por el Equipo eipea del original en catalan.
2 Segun Aucouturier, las angustias arcaicas surgen de la falta de unidad, del no haber sido suficientemente sostenido, contenido por el cuerpo
de los adultos y por los afectos y deseo maternos y paternos; ello dificulta elaborar un objeto interno o una permanencia de objeto que lo

calme. La invasidn de estas tensiones engramadas en el cuerpo es un sufrimiento corporal que desestabiliza la organizacion del
pensamiento. Se tiene en cuenta la angustia como proceso humano que acompafia a la maduracidn psicoldgica, sin embargo, segun la
intensidad, como exceda al cuerpo y la relacidn nos encontraremos con mas o menos dificultades en la constitucion corporal y subjetiva.

Se diferencian dos tipos: angustias de pérdida del cuerpo y angustias de pérdida del otro.

COMO PENSAMOS EL AUTISMO
DESDE LA PRACTICA PSICOMOTRIZ
AUCOUTURIER (PPA) Y COMO SE
DA LA ATENCION TERAPEUTICA
PSICOMOTRIZ CON ESTOS NINOS
Aucouturier planteard como el bebé crea
una primera huella psiquica (fantasia de
accion) basada en las primeras interac-
ciones de la primera relacion (engramas)
para tolerar el sufrimiento por la ausen-
cia de la madre y sin un continente psi-
quico propio ya formado. Los engramas
nacen a partir de la relacion con la madre
desde la etapa intrauterina y las interac-
ciones reciprocas iniciales, quedando
inscritas en su sistema neurobioldgico y

somatopsiquico.

El bebé inicia el camino de la cons-
truccion de la unidad corporal y de su
identidad a través de la toma de concien-
cia de sus limites, del poder distinguirse
del otro a través de esta danza en la que
madre y bebé establecen el llamado dia-
logo ténico-emocional. En esta recipro-
ca acomodacion de posturas, intercam-
bios de tensiones y distensiones, bajo la
calidez de la mirada, la voz y las caricias
se va formando esta unidad corporal y
una primera identidad. Asi pues, las vi-
vencias de contencién y transformacion
reciproca serdn la base para encontrar
un ajuste en esta primera relacion y en
donde las angustias arcaicas” podran
ser contenidas por la madre. Si en estos
primeros meses de vida no se constituye
una vivencia de contencidn y transfor-
macién reciproca aparece un desajuste
en esta construccion corporal y una vi-
vencia de ser invadido por estas angus-
tias arcaicas, lo que puede hacer que se
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constituya una unidad corporal fragiliza-
da o fragmentada.

En el caso de los bebés con autismo,
esta relacién con la madre a través del
didlogo tdnico se ve afectada a menudo
desde los primeros momentos (ya sea
por factores que tienen que ver con el
equipamiento neurobioldgico, como por
situaciones contextuales que no faciliten
este encuentro y procesos de transfor-
macion reciproca o bien por la combina-
cion de ambos).

En este sentido, observamos que los
nifios que se sitlan dentro de este es-
pectro tienen dificultades para elaborar
sus propias angustias en estos procesos
de maduracion psicoldgica. Quedan asi
invadidos por la vivencia de las angustias
arcaicas que les lleva a la frontera entre
el “ser” y el “no ser”, no encontrando una
contencién suficiente para transformar-
las en fantasias de accidn que les ayuden
a regular estos estados y a ir construyen-
do una unidad corporal donde integrar y
organizar las vivencias y que se convierta
en la base para construir una identidad
diferenciada.

Los nifios con TEA viven en un estado
de no integracidn de sensaciones y emo-
ciones en la primera relacidon. En oca-
siones, no pueden recibir los cuidados
de la madre y no pueden generar una
“imagen primitiva” de ésta, viviendo una
sensacion catastréfica y de vacio interior
que resuelven con mucha de la sintoma-
tologia autistica que conocemos. Desde
la psicomotricidad, observamos que no
existe una unidad corporal conformada,
que el “yo” o “proto-yo” vive indiferen-
ciado de su entorno y que esto puede
generar muchas dificultades para pen-
sar y aprender de las experiencias rela-
cionales.

Para poder valorar y conocer al nifio,
desde la psicomotricidad se realiza una
observacién interactiva con él con el
objetivo de poder ver a través del juego
espontdneo cdmo se expresa y, conjunta-
mente con el resto de informacion apor-
tada, poder establecer una hipdtesis y un
plan de trabajo. Durante las sesiones de
observacion interactiva se analizan las
secuencias y los parametros de expresi-
vidad motriz, a la vez que a qué nivel se
encuentra constituida o en qué momen-

to de construccion esta su unidad corpo-
ral. La observacién puede realizarse con
el nifio solo y con el nifio en relacién con
otros. En este caso, se realizard durante
las primeras sesiones al iniciar el trabajo
grupal.

“Los parametros observados por el
terapeuta estan centrados en la rela-
cion que establece el nifio con su propio
cuerpo, con el adulto, con el espacio, el
tiempo y los objetos, teniendo en cuenta
la tonicidad, la postura, sus capacidades
motrices, el espacio que ocupa, el rit-
mo de la accidn, los objetos que utiliza,
el placer en el juego y la intencién en la
comunicacion” (Benincasa, Acebo, Luna,
Masaeu, Morales, 2018).

En el abordaje terapéutico psicomo-
triz, observamos en estos niflos algunas
manifestaciones tales como: la evitacion
de juegos de reaseguracion profunda
(que permiten transitar y elaborar las an-
gustias arcaicas); la aparicion de angustia
y miedos en la experimentacién senso-
riomotriz (al trepar, saltar y caer, al jugar
a las presiones y aplastamientos, al jugar
a ser atrapados o devorados); un exceso
de lenguaje verbal o verborrea que no es
relacional; hipertension o hipotonia; fija-
cion con los agujeros; dificultades para
tolerar cambios y rigidez; necesidad de
controlar; obsesiones y momentos de
desorganizacion.

Desde la practica psicomotriz, tra-
bajamos a partir del cuerpo y de estos
juegos de reaseguracion profunda que
tienen el objetivo terapéutico de poder
franquear las angustias arcaicas vividas
en los primeros momentos de constitu-
cion del sujeto.

EL GRUPO DE PSICOMOTRICIDAD
EN EL MARCO DE LA UNIDAD BASICA
DEL DISTRITO DE SANT ANDREU
DE BARCELONA

Este grupo tiene una frecuencia sema-
nal y es de un afo de duracion, formado
por entre cuatro y seis niflos con edades
entre 6 y 8 aflos que presentan rasgos
autistas en su funcionamiento y con un
nivel de severidad leve. El grupo de nifos
esta acompafiado por dos profesionales:
una psicologa clinica y una terapeuta
psicomotriz que cointervienen. Parale-
lamente, se lleva a cabo el grupo de fa-

milias de estos nifos, conducido por un
psicélogo clinico del CSMIJ. Durante el
recorrido del proyecto se realizan dos en-
cuentros de supervision desde la practica
psicomotriz y la intervencion psicoldgica.

Este proyecto se inicia en el 2015 en
el marco de la Unidad Basica que funcio-
na en nuestro Distrito de Sant Andreu
desde el afio 2003 y que tiene como ob-
jetivo articular los dos servicios publicos
que operan en la atencion a la infancia
en el distrito: el CDIAP Rella (atencidon
de 0 a 6 afios) y el CSMIJ de Sant Andreu
(atencién de 0 a 18 afios) coexistiendo
en la atencién en la franja de 0 a 6 afios.
El objetivo principal del proyecto es que
permita un modelo de trabajo integrado
y coordinado que mejore la labor asisten-
cial cualitativamente, compartiendo pro-
fesionales de ambas redes para diagnosti-
car e intervenir conjuntamente. También
tiene como objetivos desarrollar labores
de prevencidn, programas formativos,
sesiones clinicas, etc. Con este concepto
de Unidad Basica, se quiere ofrecer una
atencién multidisciplinar al nifio y su fa-
milia y, al mismo tiempo, garantizar la
continuidad en la atencidén de los nifios
derivados del CDIAP al CSMLJ.

Este proyecto es pionero en cuanto a
la intervencion por primera vez desde el
abordaje psicomotriz en el propio CSMIJ,
teniendo en cuenta que en este dispositi-
vo no existe la figura de la psicomotricista
ni de la terapeuta psicomotriz.

En el grupo de psicomotricidad para
nifias y niflos con diagndstico de TEA,
trabajamos a partir de la siguiente hipé-
tesis: los sintomas o conductas autistas
muestran dificultades de los nifios a ni-
vel socioafectivo y relacional, que tienen
su origen en etapas muy tempranas del
desarrollo. A través de la intervencién
terapéutica en grupo de psicomotricidad
se pretende revivir y volver a pasar por
estas etapas posibilitando la vivencia y
elaboracién de aquellos aspectos que no
han quedado adecuadamente integrados
a partir de los juegos de reaseguracion
profunda dentro de la relacién terapéu-
tica.

En el seno del grupo, la psicdloga
clinica de orientacién psicodinamica
trabaja encontrando nuevas metaforas,
ampliando la capacidad de tolerar la ex-
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periencia de pensar y diferenciarse como
persona con sus propios sentimientos y
pensamiento.

La terapeuta psicomotriz pone su
cuerpo a disposicién de los niflos para
sostenerlos en la construcciéon y recons-
trucciéon de un mundo menos invasivo,
a través de intervenciones sutiles que
puedan facilitar la apertura a la relacion,
desplegando un sistema de accidn y acti-
tudes dentro de la disciplina psicomotriz.

A nivel terapéutico, el objetivo es
partir de un registro centrado en la psi-
comotricidad y que favorezca la expre-
sién y manifestacion espontanea de los
nifios, asi como que a través de la rela-
cion entre ellos, las terapeutas y el es-
pacio y material, puedan ir construyen-
do una concepciéon mas integrada de si
mismos y del mundo que les rodea. Por
eso resulta indispensable que las tera-
peutas estén atentas a las resonancias
ténico-emocionales que les generan los
nifios, tanto a nivel fisico, psiquico como
emocional, para poder conectar de esta
forma con la vivencia interna del nifio,
captando el sentido mas profundo de
su expresividad y crear puentes relacio-
nales entre el nifio y la terapeuta que
posibiliten la contencion de la emocidn
(a menudo intensa en estos nifios), la
conexion emocional, el reconocimiento
de si mismo y del otro y el proceso de
identificacion.

En el grupo, pueden aparecer expe-
riencias en las que deben buscarse con
los demds o incluso de hallazgos a través
de la relacion con otros. Es en esta bus-
queda y encuentro (aunque inicialmente
sea repetitiva y/o estereotipada) en la
que pueden suceder situaciones intere-
santes y significativas para los nifios y
donde no habra satisfaccion completa, a
diferencia de cuando se encuentran mas
invadidos por la sintomatologia autistica.
En el devenir del propio movimiento y
accion, existe un encuentro con los limi-
tes del propio cuerpo, los del otro, etc. y,
por tanto, una construccion y/o recons-
truccion de esta unidad corporal que
se encuentra fragilizada o fragmentada.
El hecho de que en el encuentro con el
otro nada encaje o les sea satisfactorio
completamente, permite que estén en
movimiento, que construyan acciones

compartidas y nuevas formas de encon-
trarse con los iguales y consigo mismos.

DISPOSITIVO GRUPAL PSICOMOTRIZ:
EL MATERIAL, EL ESPACIO Y EL
TIEMPO DE LA SESION
Nos parece importante sefalar que den-
tro del grupo encontramos una hete-
rogeneidad en las manifestaciones del
espectro autista. En este sentido, somos
conscientes y cuidadosas revisando y di-
ferenciando los sintomas vy la estructura
que en cada nifio se va conformando.
No pensamos que por el simple hecho
de participar en un grupo se mejora la
capacidad de relacidn o socializacién (si
fuera asi, esto ocurriria sélo yendo a la
escuela o a actividades ludicas); sino mas
bien que cada nifio o nifia vivira su propio
proceso terapéutico dentro del dispositi-

vo grupal.

El dispositivo de la sesidén de psico-
motricidad esta pensado para facilitar
el recorrido madurativo del nifio que,
como dice Aucouturier, va del placer de
actuar al placer de pensar.

Hay un primer momento destinado a
la acogida de los nifios (ritual de entrada)
donde dedicamos un espacio y tiempo
especial al reconocimiento de cada uno
de los niflos, donde hay una transicién
del fuera al dentro de la sala y donde se
da lugar a la palabra para poder expre-
sar algo que le ha pasado, que recuerda
o que querria hacer en la sesion. Este
primer momento sirve para entrar en
un ritmo mas compartido (dentro de las
posibilidades de cada nifio) y donde el
sentido de grupalidad y pertenencia se
habilita, pudiendo cada nifio recorrerlo a
su manera singular.

En un segundo momento, se da lugar
a la expresividad motriz y al juego corpo-
ral (donde los juegos sensoriomotrices,
de reaseguracion profunda, la accién y
el movimiento son mas protagonistas); y
un tercer momento destinado a la expre-
sién grafica y plastica, donde se acompa-
fia al nino a detener el cuerpo, la accidn
y el movimiento para dar paso al pensa-
miento y al lenguaje. De esta forma se
favorece el desarrollo de la funcién sim-
bdlica, haciendo un recorrido a través
del cual el nifio transita por los diferen-
tes niveles de simbolizacion, que parten

de su accidn creativa y transformadora y
van hacia los procesos de pensamiento y
lenguaje. Para que esto se pueda dar, es
necesario establecer un marco de segu-
ridad fisica y afectiva donde el nifio pue-
da expresarse desde su propia subjetivi-
dad y, también, habra que favorecer los
procesos de descentracion tonico-emo-
cional, que permiten que el nifio pueda
tomar una distancia emocional suficien-
te respecto a su experiencia para poder
representarla desde registros simbdlicos
mas elaborados.

Sin embargo, cabe destacar que la
representacion no sélo aparece en este
momento de la sesidn, sino que el nifio
se representa durante toda la sesion des-
de diferentes registros simbdlicos.

Contemplamos también un tiempo
de cierre o ritual de salida, en el mismo
espacio que hacemos la acogida, donde
recogemos verbalmente los momentos
mas significativos surgidos a lo largo de
la sesion y donde cerramos y nos despe-
dimos hasta el siguiente dia.

Para poder ejemplificar lo que suce-
de en el transcurso de una sesidén, nos
centraremos en un par de vifietas clinicas
que pueden ilustrar cdmo hemos ido tra-
bajando en las sesiones.

En la primera vifieta, nos referiremos
al momento del ritual de entrada, donde
se abre espacio a acoger a los nifios y a
la palabra, aunque hemos observado que
es dificil establecer una comunicacién
reciproca. Vimos que en este momento
de habilitarlos a la palabra, aparecian
muchas inquietudes, cierta agitacidon
motriz e interpretdbamos necesidad de
contencién. Decidimos proponer hacer
un patrén ritmico con manos y pies que
sirviera de envoltura de contencidn para
cada nifio en particular y al mismo tiem-
po a nivel grupal, sin tener que depender
tanto de la palabra. De esta forma, obser-
vabamos que los nifios podian acceder a
pequefios momentos de compartir en
grupo a la vez que poder regular la pro-
pia inquietud.

A medida que establecian una rela-
cion con el espacio, podian detener la ne-
cesidad de deambular, podian compartir
un espacio o no sentirse invadidos por la
presencia o el lenguaje de los demas. Por
lo que se refiere a la relacién con el tiem-
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po, podian sostener la presencia de una
secuencia sonora y ritmica propuesta por
las terapeutas, pero que no se convertia
en norma, sino mas bien en propuesta a
la que sumarse desde las propias posibi-
lidades. Favorecia una relacién con el rit-
mo propio y a la vez era un intermediario
de la relacién.

La segunda vifieta tiene que ver con
un recorrido dentro del espacio sensorio-
motriz, donde aparecen momentos para
la descarga y expresividad motriz y emo-
cional, que el material ofrecido en la sala
favorece. En el transcurso de las sesiones
fueron apareciendo dos espacios de jue-
go inicial: uno mds sensoriomotriz y otro
con mas significado simbdlico. En el pri-
mero, algunos niflos escogian el material
duro y observabamos, en relacién con el
propio cuerpo, cdmo conquistaban la re-
gulacion de la posturay el eje corporal, la
planificacion del movimiento ajustando
el tono muscular a las transformaciones
ténico-emocionales que requerian la ac-
cion que llevaban a cabo. El plano vertical
les permitia transitar algunas de las an-
gustias arcaicas con relacion a la pérdida
del propio cuerpo. Las terapeutas acom-
pafiaban con la palabra para contenerlas,
lo que les ayudaba a devolver al cuerpo
o buscar apoyos fisicos para salir de la
sensacion de caida que los superaba y
poderla jugar, sintiéndose menos desbor-
dados por esta angustia arcaica.
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En el segundo espacio, mas investido
por el relato, habia dos nifios que pro-
ponian dos tipos de juegos de reasegu-
racion profunda: uno de refugios y otro
de persecucién. Esto convocaba a otros
nifios que iban y venian de la propia ex-
ploracion, algunos pudiendo sostener el
juego con mayor continuidad y otros de
forma mas fragmentada. En estos jue-
gos, surgen momentos de descarga de

la agresividad y de invasion del espacio
de juego o del espacio corporal del otro.
Las terapeutas proponen el uso de mate-
rial blando como mediador de los juegos
donde aparece la agresividad (chocar con
almohadas) y también para los juegos de
presiones que promueven un cambio en
la tonicidad (ser atrapados y aplastados).
A lo largo de las sesiones, observamos
que algunos de los personajes que apare-
cian (con un tono mas perseguidor o mal-
vado) iban transformandose en persona-
jes (animalitos) que les hacian conectar
con la fragilidad y la necesidad de jugar
el maternaje.

Estas observaciones nos hacen pen-
sar en la importancia de poder trabajar
la capacidad de transformacion toni-
co-emocional para poder promover tam-
bién la transformacién de los personajes
o sentidos a los que a menudo encontra-
mos que se adhieren.

Vemos como las terapeutas, en el dis-
positivo y mediante la estrategia de ro-
deo indirecto, despliegan su sistema de
actitudes por la via corporal para poder
trabajar las resonancias ténico-emocio-
nales que aparecen en la sesion.
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En cuanto al material de la sala de
psicomotricidad, se dispone teniendo en
cuenta los objetivos que se van a traba-
jar con los niflos. En la sala se privilegia el
uso mas relacional y vivencial de los ob-
jetos por encima del uso funcional o ins-
trumental. Por eso, una de las caracteris-
ticas basicas del material que tomamos
en la practica psicomotriz es su polisemia
(Rodriguez-Ribas, 2020).

En este sentido, tanto sea el material
duro (espaldera, escalera, colchdn asegu-
rador) o el material blando (almohadas,
telas, cuerdas, etc.) pretendemos que
el niflo lo pueda investir afectivamente
y también que lo utilice para promover
el encuentro con el otro. En nuestras
observaciones, encontramos que el ma-
terial duro promueve la regulacién téni-
co-emocional a la vez que estructura la
propia accién. Podriamos decir que es un
material que hace que los nifios conecten
mucho con los limites del propio cuerpo
y con la necesidad de ser protagonistas
de lo que “pasa fuera” de si mismos y
ajustdndose a las relaciones que van su-
cediendo. Les ofrece un soporte rigido y
fijo que soporta las transformaciones del
cuerpo, facilita la estimulacion laberinti-
ca, las rupturas tonicas, el placer del mo-
vimiento, dando lugar a juegos de equili-
brio y desequilibrio, de saltos, de correr,
de girarse, de deslizarse, escalar, etc. He-
mos observado también que puede facili-
tar la negociacion de los turnos (bajando
una escalera, por ejemplo) dado que es
la propia realidad del espacio de la esca-
lera que se impone y hace que no todo
sea posible. En este sentido, a menudo
las intervenciones de la psicomotricista o
la psicéloga pueden ir dirigidas a inven-
tar una forma de hacer que se conecte
con el propio deseo, pero también con la
realidad que emerge de la relacién con el
material y el espacio.

Por otro lado, observamos que el ma-
terial blando, acogedor y que permite
el investimiento afectivo, los refugios, la
pulsidn, la agresividad simbdlica, los con-
tactos, la maleabilidad de sensaciones,
etc. puede facilitar la descarga pulsional
o la apariciéon de juegos de reaseguracion
profunda como el de aparecer y desa-
parecer de la mirada del adulto o de los
otros nifios, o bien poder vivir con cierto
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placer los juegos de presiones que pro-
mueven la conexién con los limites del
propio cuerpo, sin sentirse invadidos o,
incluso, sin invadir el cuerpo de los de-
mas.

Mas alld de las observaciones e in-
terpretaciones sobre el uso del material,
desde la psicomotricidad, se ofrece el
material de forma que sea un facilitador
de la expresividad particular de cada su-
jeto.

“Desde este punto de vista, cada ma-
terial deberia entenderse mas bien como
un generador de palabras, o un provoca-
dor de historias, un emergente de sensa-
ciones, recuerdos, vivencias y fantasmas.
No son tan importantes las caracteris-
ticas y posibilidades de cada uno de los
materiales, sino cdmo los asumen y uti-
lizan los nifios segun el propio deseo o
lo que quieran proyectar en el exterior”
(Rodriguez-Ribas, 2022).

EL GRUPO DE PADRES
Paralelamente al grupo de nifios, se ofre-
ce el grupo de trabajo con madres y pa-
dres coordinado por un psicélogo clinico.
Este es un espacio donde se privilegia la
palabra, el vinculo social y el intercambio
de experiencias, informaciones, preocu-
paciones e inquietudes personales, asi
como invenciones y apoyo emocional.

Dentro del abordaje multidisciplinar,
el trabajo con las familias resulta primor-
dial para poder acompafiarlas en la com-
prensién de lo que les ocurre a sus nifos,
asi como también compartir vivencias y
recursos en relacion con el malestar que
esto pueda generar.

Pensamos que la vinculacién conse-
guida con el trabajo grupal favorece el
compromiso con el trabajo terapéutico,
tanto con los nifios como con las fami-
lias.

CONCLUSIONES
Entendemos el Cuerpo como vehiculo de
comunicacion, cuerpo como vehiculo de
relacion. Es a través del juego motriz es-
pontaneo, del movimiento y la accién en
el marco de una relacion (con el adulto
y otros nifios) y donde el didlogo corpo-
ral, con el espacio, el tiempo y el material
serd un medio de encuentro con el otro y
consigo mismos.

Creemos que este grupo es un espa-
cio privilegiado de intercambio y enri-
quecimiento en la practica directa con los
niflos y, posteriormente, permite abrir
espacios de reflexion y elaboracion.

Nos gustaria destacar el gran valor
del trabajo de cointervencidn entre tera-
peutas a partir del cuerpo y del lenguaje,
donde la disponibilidad, escucha, retira-
da e implicacién de una u otra terapeuta
se van articulando y analizando a lo largo
de las sesiones.

Como resultado de la intervencion
psicomotriz grupal, valoramos en todos
los casos una mejora de la organizacidn
de su psiquismo, una disminucién de los
sintomas o conductas autistas y una im-
portante mejora en su capacidad para
buscar la relacién con el otro.

Para concluir, podemos decir que a
partir de los juegos de reaseguracion
profunda que han ido surgiendo en las
sesiones y que inciden sobre las sen-
saciones mas internas y primarias en la
relacion terapéutica, se ha favorecido la
expresion, contencion y elaboracidon de
las angustias arcaicas que invaden a estos
nifios, posibilitando asi una organizacion
mas armonica de su psiquismo y una me-
jora en la relacion con su entorno.

“El cuerpo y sus parametros y las
resonancias tonico-emocionales se con-
vierten en las vias de acceso para cono-
cerlo, entenderlo, porque la historia de
relacion y la historia emocional del nifio
esta “escrita” en su cuerpo y en sus ac-
ciones” (Documento Marco de la Psico-
motricidad en Atencidon Precoz).

En este sentido, dado que nos en-
contramos con dificultades de relacion
y comunicacién, pensamos que desde
el grupo de psicomotricidad el abordaje
corporal amplia las vias de interaccion y
encuentro con los demads, asi como con
la propia expresividad y subjetividad. ®
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Etapas de intervencion psicomotriz
°o 7 oy, 1
en la atencion de un nino con TEA

- Fanni Mateu Dosrius -

Maestra de Educacion Especial.
Logopeda. Psicomotricista (educativa
y terapéutica). (La Garriga, Espaiia)

En el siguiente
articulo se ex-
pone la experien-
cia de interven-
ciéon  psicomotriz
llevada a cabo con
un nifio diagnosti-
cado de Trastorno
del Espectro Au-
tista (TEA), desde
los dos a los ocho afios. La experiencia se
ha llevado a cabo en un centro de psico-
motricidad terapéutica privado, Volaines,
en el que atendemos a nifios hasta los 12
afios que necesitan intervencién y acom-
pafiamiento en su desarrollo. El equipo
esta formado por psicomotricistas, logo-
pedas, psicdlogas y un pedagogo.

A través de diferentes etapas de in-
tervencidn, se explica como se fomenté
la evolucién del nifio en términos de de-
sarrollo psicomotriz, interaccion social
y comunicacién. Creemos que la imple-
mentacion de estrategias especificas des-
de una intervencion psicomotriz centra-
da en el didlogo ténico, el movimiento,
el juego y la relacién han sido esenciales
para promover su desarrollo, inclusién y
para mejorar su bienestar.

Antes de presentar el caso, la inter-
vencion realizada y la evolucién en las di-
ferentes etapas (las cuales se explicaran
seguin como ha ido siendo la atencion de
este nifio: en individual, con otro nifio y
en pequefio grupo), se expondrd una pe-
queia introduccién de los conceptos ba-
sicos de qué es la psicomotricidad.

INTRODUCCION A LA

PSICOMOTRICIDAD
Para comprender qué y como trabaja-
mos desde una intervencidon psicomotriz
es esencial saber que se trata de una
intervencion basada en una concepcién
integral y holistica en la que, como psico-
motricistas, tenemos presente y respeta-
mos la globalidad del nifio para poderle
entender. Contemplamos al nifio como
un ser global y de este modo observa-
mos y evaluamos todas sus dimensiones
(motriz, conativa, cognitiva, relacional,
social, afectiva, fantasmatica...), las cua-
les estan interrelacionadas y se expresan
a nivel motriz. Todo ocurre en nuestro
cuerpo, somos esencialmente un cuerpo
que se mueve, se relaciona, se expresa,
se comunica... La motricidad constituye
el objeto material de la psicomotricidad.
De esta forma, los instrumentos que utili-
zamos para buscar un equilibrio sobre es-
tas dimensiones en nuestro trabajo son
el didlogo tdénico, el movimiento, el juego
y la relacién. El/la psicomotricista parte
de una observacién en la sala basada en
la escucha para detectar las potenciali-
dades del nifio, asi como identificar tam-
bién posibles dificultades que puedan
entorpecer su evolucién, para trabajar
en ellas, acompafiar y favorecer su desa-
rrollo y mejorar su autonomia. Se trata
de una practica que pretende favorecer
el placer motriz primitivo del nifio como
motor para conseguir su evolucién y su
desarrollo integral.

En esta practica, el/la psicomotricis-
ta juega un papel muy importante en su
forma de actuar, en su actitud y por ello
debe ser respetuoso ante la expresividad
del nifio para procurar el intercambio a
partir de la iniciativa de accion y favore-
cer su desarrollo. A partir de la escucha,
debe observar para comprender y ofre-

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

cer una intervencion ajustada a la expre-
sién de cada nifio.

Nuestro trabajo en terapia psico-
motriz con estos nifios siempre se inicia
con una atencién individual para poder
realizar una observaciéon mas directa,
conocerle y establecer un vinculo que le
aporte seguridad y confianza y ofrecer
una atencion mas personalizada que nos
permita atender las dificultades especifi-
cas. Y, segun su evolucidn, en el transcur-
so de nuestra labor vamos valorando la
posibilidad de pasar a trabajar en pareja
0 pequeiio grupo.

Hay que tener siempre presente que
cada niflo presentard unas caracteristicas
en su afectacion y evolucién diferentes y
que, por tanto, serd del todo necesario
irnos ajustando a sus posibilidades y ne-
cesidades.

PRESENTACION DEL CASO

Pol llegé a nuestro centro cuando estaba
terminando el segundo afio del primer
ciclo de infantil, derivado por la psicéloga
del Centro de Desarrollo Infantil y Aten-
cién Precoz (CDIAP) que le atendia desde
hacia un afio con el diagnéstico de Tras-
torno del Espectro Autista.

La familia explicé que, a partir de los
18 meses, Pol hizo una regresién global
en su desarrollo, sobre todo a nivel de
lenguaje y conducta. Decia palabras pro-
positivas y hacia onomatopeyas que dejé
de decir de repente y dejé de imitar ges-
tos y de atender. Fueron a su pediatra y
ésta les derivo al CDIAP donde un equipo
multidisciplinar (psicdloga, neuropedia-
tra y trabajadora social) trabajé con él y
su familia para abordar sus necesidades
y capacidades.

Cuando llega un nifio a nuestro cen-
tro, realizamos una primera entrevista
con la familia en la que recogemos toda
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Atencion individual. A partir del didlogo tonico, se abre un camino para la relacion que podemos ir alimentando a través del trabajo de la empatia, de una agrada-
ble relacién conjunta mediante acciones compartidas.

la informacién del caso, a continuacidn
realizamos 3 o 4 sesiones de observacion
con el nifio en la sala de psicomotricidad
y nos reunimos de nuevo con la familia
para explicar nuestras primeras observa-
ciones e impresiones, los objetivos que
nos planteamos y establecer un plan de
trabajo para llevar a cabo nuestra inter-
vencion.

De los datos aportados por la familia,
se destaca que no existen antecedentes
familiares de interés; el embarazo y el
parto fueron sin incidencias, pero se le
programé una cesarea. Pol, alcanzé la se-
destacién a los 6 meses, gated y se puso
de pie muy rapido y caminaba cogido de
la mano del adulto hacia los 12 meses. An-
tes de los 18 meses, decia palabras como
los bebés y de repente dejé de decirlas.

La madre explica que, en el momento
actual, corre de puntillas y se pone ten-
so; en ocasiones, se queda absorto mi-
rando una esquina, golpea con la cara en
el suelo como si comprobara la dureza,
es torpe, choca con las cosas y se cae a
menudo.

Toma pecho a demanda y algunos cal-
dos, aparte de algunas “porquerias”, se-
gun refieren los padres. No tiene control
de esfinteres y lleva pafial. Durante la no-

che, duerme tres horas seguidas y se des-
pierta agitado, salta, aplaude, bebe un
poco de agua y vuelve a dormirse con su
madre. Empieza a acercarse a otros nifos
y, en ocasiones, tira de ellos. Le gustan
las pelotas, coches, trenes, colores, nu-
meros y letras, sabe ordenar el alfabeto.
Empieza a imitar algunas secuencias que
ve en los dibujos animados que le llaman
la atencidn, intenta repetir las melodias
musicales.

OBSERVACION Y PRIMERAS
IMPRESIONES

Una vez realizada esta primera entrevista
con la familia, se realizaron cuatro sesio-
nes de observacién. En las dos primeras,
estuvo presente la madre. Pol se mostra-
ba inhibido y con necesidad de tener a su
madre cercay, aunque no le costé mucho
moverse por el espacio, manifestaba mu-
cha inseguridad y estaba en alerta cons-
tante. En la tercera sesidn, la madre tuvo
que dejarlo solo y en un primer momen-
to no se molestd, pero al rato la buscaba
y se dirigié hacia la entrada; al ver que
no estaba, se enfadd un poco, le ofreci la
mano y volvié a entrar. En la Ultima se-
sién de observacion, ya entré solo de mi
mano y al terminar no queria irse.

Las primeras impresiones después de
realizar esta observacion fueron:

A nivel sensorial y motor, Pol mos-
traba poca actividad motriz espontanea,
se mostraba bastante inhibido. La inse-
guridad y el miedo no le permitian ex-
perimentar. Presentaba un bajo control
corporal consciente, se movia mas por el
deseo de obtener algo que por el placer
de moverse y actuar. Solia coger el ma-
terial y alinearlo. Se observaba cierta hi-
potonia corporal, pero con tendencia a la
rigidez, expresaba tensidn corporal. Ten-
dencia a realizar la marcha de puntillas y,
en ocasiones, realizaba saltitos y aleteo
de manos.

Mostraba baja conciencia corporal,
dificultades para integrar la sensorialidad
y estructurar una unidad corporal y ca-
rencia de un yo diferenciado del entorno.
Frente al espejo, mostraba mucho males-
tar; cuando se veia reflejado, se enfadaba
y se apartaba.

En cuanto a la interaccién social y
afectiva, mostraba tendencia a ir a la suya
sin prestar atencion a lo que sucedia en su
entorno, tenia mas interés por los objetos
que por los adultos. Cuando queria algo
gue no podia coger solo, cogia la mano de
su madre para llevarla a lo que queria.
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Rechazaba el contacto fisico conmigo,
sélo aceptaba, en ocasiones, darme la
mano. Expresaba las emociones a través
de la agitacion corporal; cuando estaba
enfadado, se ponia rigido, se echaba al
suelo y lloraba o emitia algunos sonidos.
No hacia caso de lo que le decia u ofrecia,
pero en ocasiones observaba lo que yo le
mostraba o le preparaba desde la dis-
tancia. No mostraba placer compartido,
habia poca reciprocidad, apenas habia
atencién conjunta.

Por lo que respecta a la comunica-
cién, no utilizaba la mirada para iniciar
o mantener la relaciéon. No habia inte-
rés comunicativo. En ocasiones, podia
sefialar, pero con la ayuda de la madre.
Muestra cierta iniciativa para obtener
algunos objetos. Protestaba sin mirar
cuando queria algo y, en ocasiones, se
situaba ante el objeto esperando a que
se le diera.

No habia lenguaje espontaneo, em-
pezaba a repetir algunos monosilabos y
bisilabos que la madre le decia. Emitia al-
gunos sonidos, pero no estaban dirigidos.
Sélo respondia a su nombre si le llamaba
su madre. En ocasiones, imitaba sonidos
repetitivos.

En cuanto a cognicién y simbolismo,
podia hacer uso instrumental de los ob-
jetos, por ejemplo, hacer circular el tren

o el coche, pero su juego era repetitivo y
estereotipado, solia ordenar y alinear los
juguetes y los objetos. Sacaba y ponia las
pelotas de la caja, podia chutarlas en al-
gunas ocasiones.

En relacién con su conducta, mostra-
ba intereses restringidos. Perdia el inte-
rés con facilidad con algunos objetos y
con otros su juego era muy repetitivo.
Presentaba baja tolerancia a la frustra-
cion, cuando ordenaba o alineaba debia
quedar perfectamente colocado, si se
le movia o se le torcia se enfadaba mu-
cho. Se mostraba muy inflexible frente a
cualquier modificacion. En ocasiones, se
enfadaba sin causa aparente o por pe-
quefios cambios; por ejemplo, si existia
una pequeiia variacién en el orden de los
colores de las piezas de la estructura que
le habia preparado como la de la sesién
anterior.

PLAN DE TRABAIJO

Una vez finalizadas las sesiones de obser-
vacidn, nos reunimos con su familia de
nuevo para explicar las primeras observa-
ciones y exponer el plan de trabajo que
proponiamos desde una intervencion
psicomotriz para favorecer su desarrollo
global. Los objetivos irian enfocados a:

- Favorecer el conocimiento y la con-

ciencia corporal para facilitar la es-

Atencién dual. En estos juegos (juegos afectivos fantasmdticos), se moviliza el mundo interno del nifio y sus
estructuras profundas en interaccion con el medio, favoreciendo y consolidando un Yo diferenciado. Se trata
de juegos de oposicion, persecucion, proyeccion verbal y provocacion.

tructuracién de una unidad corporal y
ayudarle en la toma de conciencia de
su identidad. Favorecer la aparicion
de un yo diferenciado.

- Favorecer la expresividad psicomo-
triz (placer-displacer, seguridad, com-
petencias, ampliar sus intereses).

- Favorecer las capacidades comuni-
cativas y relacionales, ofreciendo un
espacio donde Pol pudiera sentirse
seguro para ir descubriendo, apren-
diendo habilidades de interaccion
social e ir encontrando formas de ge-
nerar interés en él para relacionarse y
comunicarse.

- Favorecer las habilidades en el jue-
go facilitando la capacidad de confiar
y elaborar un juego con sentido basa-
do en la relacién y la comunicacion,
juego compartido.

- Aumentar su nivel de autonomia
ayudandole a entender el mundo que
le rodea y rebajando su nivel de aler-
ta.

- Acompaiiar y ayudar a la familia a
encontrar herramientas y recursos
frente a las necesidades del Pol en
cada momento.

- Coordinarnos y colaborar con la es-
cuela y otros profesionales que inter-
vengan para trabajar conjuntamente.

ETAPAS DE INTERVENCION

PSICOMOTRIZ
En la atencion de estos nifios, es impres-
cindible establecer una red de comuni-
cacion interprofesional y con los fami-
liares que permita una comunicacién
fluida para que resulte una intervencién
conjunta, compartida y, por tanto, mas
efectiva. A lo largo de toda esta inter-
vencion, hemos mantenido reuniones de
coordinacion con los y las profesionales
de las escuelas, CDIAP y Centros de Salud
Mental Infantil y Juvenil (CSMIJ) que han
atendido o atienden al Pol, asi como con
la familia.

ATENCION INDIVIDUAL
Esta etapa se realizd a partir del trabajo
individual con Pol en sesiones de 45 mi-
nutos. La intervencién la hice yo misma
como psicomotricista y con el seguimien-
to y observaciéon de una psicéloga en se-
siones puntuales.
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El primer objetivo era conseguir un
vinculo entre Pol y yo, es decir, conse-
guir que se sintiera seguro, confiado,
contenido y reconocido. Pol no tardé
en venir contento a la sala, se quedaba
tranquilo diciéndole adiés a su madre,
pero yo le interesaba poco. Inicialmen-
te, tuve que actuar con lo que él llevaba
a la sala, le observaba y le acompafiaba
en sus acciones o0 no acciones para con-
seguir, poco a poco, ir actuando de una
forma diferente a la suya, y procurar ha-
cerme presente para él y conseguir que
me tuviera en cuenta para poder asi ir
mostrando y modelando otras formas
de actuar desde el didlogo ténico (Wal-
lon, 1980), siempre partiendo de que
me tuviera en cuenta como referente,
como un adulto que le comprendia y
aceptaba.

Intentaba que Pol me tuviera dispo-
nible para responder a sus necesidades
e intereses. Al inicio, proponiéndole
material que sabia que le interesaba o
le gustaba mas; procurando un acerca-
miento corporal como forma de juego
muy primario, compartido y agradable;
respetando siempre la distancia, recono-
ciéndolo con la mirada y la voz.

El juego vy la relacion eran la base de
mi trabajo, pero con el objetivo de llegar
a provocar y conseguir la complicidad
mas adelante. A partir del didlogo ténico,
se abre un camino para la relacion que
podemos ir alimentando a través del tra-
bajo de la empatia, de una agradable re-
lacidn conjunta mediante acciones com-
partidas. Asi, las estrategias se basaban
en utilizar a los mediadores corporales de
la relacion, utilizando la mirada, el gesto
y la voz para reconocerle; proponiendo
situaciones y/o materiales partiendo de
sus intereses o gustos que le proporcio-
naran un placer compartido; observan-
do, esperando y escuchando sus nece-
sidades e intereses para proporcionarle
lo que necesitaba y poder asi moldear a
partir de éstos la posible demanda que
no sabia llevar a cabo.

Poco a poco, Pol se sentia cada vez
mas a gusto, mas seguro y confiado y
empez6 a aceptar nuevas propuestas,
pudiendo cada vez realizar nuevas acti-
vidades o juegos que me permitian una
intervencion psicomotriz:

- Juegos de seguridad profunda
en los que se trataba de utilizar
situaciones en las que se daba el
equilibrio/desequilibrio,  balan-
ceos, el columpiarse, caidas, gi-
ros... pero siempre intentando el

placer compartido, la seguridad y

el reconocimiento, llevandolos a

término de modo que resultaran

agradables para Pol. Estos jue-

gos, como dice Serrabona (2016),

permitiran crear las bases de la

estructuracion del yo corporal sa-
tisfaciendo sus deseos.

- Juegos de maternaje, cuyo ob-

jetivo principal es establecer vin-

culos significativos a partir de la
evocacion de vivencias tempranas
en las que fue sostenido y conte-
nido. Se basan en la intervencion
del adulto que deberd propor-

cionar determinados estimulos y

vivencias adecuadas, trabajando

para la contencion, la seguridad y

el reconocimiento.

- Juegos pre-simbdlicos que estan

relacionados con el proceso de

construccion de la identidad cor-
poral estructurada y diferencia-
da y favorecen la reversibilidad.

Consisten en juegos de aparecer

y desaparecer, llenar y vaciar,

destruir y construir, escapar y ser

atrapado, etc.

A partir de todo este trabajo, se
fue creando un vinculo entre noso-
tros que permitié utilizar también
estrategias para potenciar la creacion
de la necesidad de comunicaciéon en-
tre Pol y yo:

- A partir de actividades circula-
res, que son aquellas actividades
en las que Pol se sentia seguro y
mostraba que le gustaban y por
este motivo se repetian constan-
temente. En el momento en que
yo dejaba de hacerlas, yo espe-
raba a que él hiciera algo o sim-
plemente emitiera un sonido para
tomarlo como una demanda para
continuar y asi poder ir moldean-
do su demanda.

- Actividades en las que trabajaba-

mos los turnos, “ahora tu, ahora

yo”, que nos permitian ayudar a

Pol a conseguir la diferenciacion
con nosotros. A Pol le acabd gus-
tando mucho echarse por el tobo-
gan y también que yo lo hiciera.
- Proponiendo canciones que aso-
cidbamos a un movimiento. Ini-
cialmente, se trataba sdlo de un
tarareo y un movimiento sencillo,
pero poco a poco pudimos hacer
pequefias canciones con movi-
mientos asociados que haciamos
juntos.

- Provocando su demanda po-

niendo el objeto que sabia que

siempre queria en un lugar visi-
ble, pero al que no podia acceder

o jugando con juegos en los que

necesitaba mi ayuda para seguir

jugando.

- Modelando el gesto de sefialar,

poniendo palabras a lo que desea-

ba, verbalizando lo que haciamos.

En su caso, crei apropiado utilizar

fotografias de los materiales y jue-

gos que mas le gustaban. En un
primer momento, los utilicé para
recordar lo que habiamos hecho

al finalizar la sesidén; mas adelan-

te, empezd a utilizarlos para ha-

cerme demandas.

En definitiva, se trataba de propiciar
situaciones que ayudaran a crear la nece-
sidad de comunicar.

Otra estrategia en si es la propia se-
sién de psicomotricidad, ya que ésta po-
see una organizacién espacial y tempo-
ral muy clara que permite que el nifio se
sienta seguro y pueda anticipar en cier-
to modo qué hara en la sesidn creando
asi un ambiente predecible. En el caso
de Pol, en las primeras sesiones, practi-
camente sélo podia organizar un inicio
y un final. El momento de la acogida,
cuando llegaba y se quitaba los zapatos
para que le pusiera los calcetines y el fi-
nal, que le anticipaba poniendo musica
y situdndonos en el espacio del masaje,
donde él iba sacando las pelotas de ma-
saje y las iba colocando a su lado. Con
el tiempo, pude ir estructurando mas la
sesion y anticipandole dicha estructura
con las fotografias para marcar algunas
fases: acogida, juego sensoriomotor, re-
cogida, masaje, representacion y despe-
dida.
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Dadas las dificultades de Pol en lo que
se refiere a la simbolizacién, fue dificil in-
troducir la parte de la representacion. En
un primer momento, simplemente nos
sentamos en una mesa que hay en un
lado de la sala en la que yo le mostraba
las fotografias de aquellas actividades o
materiales que habiamos realizado o uti-
lizado durante la sesion. Con el tiempo,
empecé a realizar dibujos representati-
vos de las acciones realizadas en la sesion
y materiales utilizados. Aunque al inicio
parecia no hacer caso de lo que le dibu-
jaba, poco a poco fue mostrando mas in-
terés, observaba e incluso me acercaba
los colores que necesitaba para hacer los
dibujos.

Todas estas estrategias representaron
la base de esta intervencion y permitie-
ron que Pol se sintiera cada vez mas se-
guro y confiado. Pudo ir tomando cierta
conciencia corporal y diferenciandose
del otro e ir construyendo una identidad
propia que le ayudd a tener una mejor
comprensién del mundo que le rodeaba.
Aparecid la imitacion en el juego y poco
a poco pudo aceptar nuevas actividades
y propuestas. Podia iniciar algunas acti-
vidades espontaneamente e, incluso, po-
dia iniciar algunos juegos pre-simbdlicos.

Empezd a mostrar cierta apertura
hacia el otro, aumentd su atencion, sus
miradas y su interés en compartir activi-
dades y juegos. Por lo general, mostraba
mas atencion conjunta. Presentaba mu-
cha mas intencidn comunicativa, sefala-
ba con el dedo lo que queria y aparecio el
lenguaje imitativo y, hacia el final de este
periodo, en ocasiones, aparecia alguna
expresion verbal espontanea. Por lo ge-
neral, mostraba mas seguridad motriz y
emocional, estaba mas tranquilo, se mos-
traba mas flexible y con mayor capacidad
de tolerar la frustracion.

A mediados de esta etapa, empezd
también a ser atendido por otra logope-
da del equipo en sesiones individuales
para reforzar la comunicacién, el habla
y el lenguaje de forma mas especifica.
También se le dio el alta desde el CDIAP y
empezo a ser atendido por el CSMIJ.

ATENCION DUAL
Después de tres afios de trabajar con
Pol, valoré que ya venia a la sala sintién-

Atencion en pequefio grupo. El principal objetivo era favorecer la inclusion, fomentando la imitacion, la
interaccion y la relacién con los comparfieros que podian ejercer de modelos. Seria clave fomentar la auto-
nomia de Pol para fortalecer las relaciones con los iguales de forma que nosotras fuéramos quedando en
segundo plano

dose tranquilo, seguro y a gusto, que
habia un buen vinculo y habia avanzado
mucho en el proceso de diferenciacion,
gue mostraba interés en comunicarse y
se daban mas situaciones de atencién
conjunta y mucha imitaciéon. Por todo
ello, creimos necesario introducir a otro
nifio en las sesiones.

En esta etapa, se paso a realizar un
trabajo con Pol y otro nifio, Marc, en
sesiones de 50 minutos; la intervencion
la hice yo misma como psicomotricista
y con el seguimiento de la psicdloga. El
otro nifio se encontraba en condiciones
similares a las de Pol, ya llevaba tiempo
en individual y también nos parecié ade-
cuado pasarlo a un grupo dual.

Los objetivos expuestos en la etapa
anterior debian estar presentes tam-
bién en ésta, asi como las estrategias
utilizadas, pero en este caso teniendo en
cuenta que la intervencion se realizaba
con dos nifos y, por tanto, con nuevos
objetivos dirigidos a:

- Fomentar y/o favorecer “la rela-

cion” entre ellos, fomentar las habi-

lidades de relacion, partiendo de sus
intereses y de sus deseos, a partir del
placer compartido, favoreciendo que
se tuvieran presentes y que gozaran
de esa relacién. Realizar actividades

en las que pudieran participar los dos
conjuntamente.
- Favorecer capacidades comunica-
tivas y relacionales, trabajando los
turnos, ensefiando formas que fo-
mentaran una relacion cordial y res-
petuosa entre ellos, que se tuvieran
en cuenta (gracias, équieres?, por fa-
vor, éme dejas?, no me gusta...) , pro-
piciando actividades compartidas,
como, por ejemplo, darse masajes el
uno al otro.
- Favorecer habilidades en el juego
gue propiciaran el placer compartido
(imitar, invitar, compartir, permitir...).
- Favorecer la expresién psicomotriz
(imitar, ayudarse, experimentar).
Esta etapa supuso un gran reto para
nosotros en un inicio porque no tenia-
mos claro si iba a funcionar y si seria pro-
vechoso para ellos. Primero, tuve que
trabajar para que aceptaran que ibamos
a ser tres y, por tanto, mi atencion hacia
ellos no era exclusiva, sino compartida.
Pero aunque en las primeras sesiones
no buscaban la interaccion por iniciati-
va propia ni aceptaban demasiado mis
propuestas para compartir, si que poco
a poco se fueron teniendo en cuenta y
empezaron a fijarse mucho el uno en el
otro hasta que empezaron a imitarse. Si
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Pol saltaba, Marc también queria pro-
barlo y si Marc construia una torre, Pol
hacia otra. Poco a poco, fui aprovechan-
do estas situaciones y favoreciendo acti-
vidades mas compartidas entre ellos que
propiciaron la interaccion.

Pol pudo empezar a realizar activi-
dades que nunca habia hecho a partir
de la imitacién de su compafiero. Inicia-
mos juegos afectivos fantasmaticos que,
como dice Serrabona (2016), son juegos
que incluyen todo lo que hace referencia
a las necesidades afectivas, pulsionales,
emociones, sentimientos, deseos y lo
relacionado con lo fantasmatico. En es-
tos juegos, se moviliza el mundo interno
del niflo y sus estructuras profundas en
interaccion con el medio, favoreciendo y
consolidando un Yo diferenciado. Se trata
de juegos de oposicidn, persecucion, pro-
yeccidn verbal y provocacién.

También inicié juegos simbdlicos sen-
cillos que, con el tiempo, se fueron hacien-
do mas complejos. Empezd a reconocer
ciertas emociones e incluso pudo empe-
zar a verbalizarlas (cuando estaba conten-
to, enfadado o se asustaba). Y, por primera
vez, cogio el lapiz para hacer un dibujo él
solo que ademas éste estaba relacionado
con lo que habiamos hecho en la sesidn e,
incluso, lo verbalizé (“El nifio va con mo-
chila a la escuela”. En la sesién habiamos
representado un dia en la escuela).

Esta etapa representd un gran avance
en lo que se refiere a la relacidn, la comu-
nicacion, el habla, el acceso al simbolis-
mo y la autonomia.

ATENCION EN PEQUENO GRUPO
Después de valorar los avances de am-
bos, el siguiente curso propusimos a la
familia de Pol hacer un trabajo en grupo
reducido. El grupo estaba formado por 4
nifios, Pol y tres nifios mas, la sesién era
de una hora y les acompafiabamos dos
psicomotricistas. De esta forma, nos ase-
gurdbamos de que si en algiin momento
era necesario una de nosotras podria es-
tar por ély la otra podria seguir atendien-
do al resto de nifios del grupo.

En esta fase, tampoco podiamos per-
der de vista todo lo que habiamos esta-
do trabajando en las anteriores etapas
para seguir favoreciendo su desarrollo,
pero su principal objetivo era favorecer

la inclusién, fomentando la imitacidn, la
interaccion vy la relacion con los compa-
fieros que podian ejercer de modelos.
Seria clave fomentar la autonomia de
Pol para fortalecer las relaciones con los
iguales de forma que nosotras fuéramos
quedando en segundo plano.

Una de las estrategias a tener en
cuenta era pensar en cémo facilitar el co-
nocimiento de cémo actia un nifio con
TEA para que sus compafieros le enten-
dieran y pudieran ayudarle. Fuimos cons-
tituyendo el grupo poco a poco y Pol fue
el ultimo en incorporarse, de este modo
pudimos anticipar a los demas nifios al-
gunas particularidades del nifo nuevo
que vendria a la siguiente sesidn, como
por ejemplo que se agobiaba si le ha-
bldbamos todos a la vez, que le gustaba
mas que le hablaramos con tranquilidad,
pero también que le gustaba mucho sal-
tar o jugar a pelota, etc. Explicando tanto
algunas particularidades como potencia-
lidades. Se trataba de ir construyendo
una forma de actuar en los demas nifios
que facilitara la aceptacion de Pol ante
sus propuestas. Y de facilitar también el
conocimiento de los motivos por los que
Pol actuaba de una forma determinada,
de forma que los compafieros utilizaran
también estrategias que favorecieran la
relacion (la manera de dirigirse a él, de
relacionarse con él y/o de comprender
sus respuestas).

A partir de ahi, nuestro trabajo se en-
camind a propiciar la relacion entre ellos,
acompanando en los juegos y mediando
y favoreciendo las situaciones comparti-
das. Nosotros intentdbamos anticiparle
todo lo que podiamos, aunque no siem-
pre era posible en situaciones de juego
libre. Pero Pol venia muy contento y es-
taba bien en las sesiones, por lo general
participaba de los juegos que surgian y
de las propuestas. Cuando no lo hacia
era porque no entendia exactamente lo
que hacian los compafieros, pero cuando
se lo explicabamos y veia que los demas
le invitaban o le ayudaban se atrevia y se
mostraba contento.

En esta etapa, Pol observaba mucho
para entender lo que hacian sus com-
pafieros y los imitaba. Creemos que con
el acompafamiento y la ayuda de éstos
cada vez se sintié mas capaz y aumenta-

ron las interacciones por propia iniciati-
va. Al finalizar este curso, la madre nos
comunicé que en la escuela habia empe-
zado a jugar con otro nifio a la hora del
patio por iniciativa propia.

Con el tiempo, hemos podido obser-
var que, aunque las situaciones nuevas
para estos alumnos suelen ser dificiles,
cuando se encuentran en un grupo re-
ducido de compafieros que le entienden
y acompafan son capaces de responder
mejor y atreverse. Es decir, en muchas
ocasiones, estos nifilos muestran mayor
interés si la propuesta viene de un igual
gue si viene de un adulto.

CONCLUSIONES

A lo largo de estos seis afios de trabajo,
Pol ha ido mostrando un progreso signi-
ficativo. Ha ido estructurando una uni-
dad corporal y tomando conciencia de
su identidad, ha mejorado su regulacion
emocional, ha accedido a la comunica-
cion y ha aprendido habilidades que le
han facilitado la interaccion social, mani-
festando interés en compartir e interac-
tuando mas con los demas. Sin embargo,
somos conscientes de que todavia hay
muchos retos por los que trabajar, pero
esta intervencion psicomotriz ha ayuda-
do a Polair entendiendo el mundo que le
rodea un poco mds, mejorar su autono-
mia y adquirir herramientas que seguro
le ayudaran y favoreceran la inclusion y
su bienestar.

Esta intervencion de psicomotricidad
relacional centrada en el didlogo ténico,
el movimiento, el juego y la relacion y el
trabajo conjunto con otros profesionales,
la escuela y su familia, se destaca como
pilar clave de este proceso.
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. 2
- Gemma Vilanova Porqueres “ -

Madre de un chico con autismo.
Escritora. Licenciada en
Administracion y Direccion de
Empresas y MBA por ESADE.
(Barcelona, Espaia)

n octubre de

2019 se publi-
co6 “1 fill inesperat
i 1 sofa. La vida
amb en #josepva-
lent” 3: mi primer
libro. Detrds de
este titulo singu-
lar se escondia la
historia de Josep,
mi segundo hijo; un nino de diez afios
con autismo severo. Quizds porque es-
cribir sobre envejecimiento y economia
ocupaba gran parte de mi vida profesio-
nal, o quizads porque creia que no tenia
muchas cosas interesantes que decir,
nunca antes me habia planteado escribir
nada personal. A veces, sin embargo, un
encuentro fortuito, un café rapido o una
conversaciéon pequefia como una gota de
agua desencadenan un torrente de re-
cuerdos que nos desbordan y nos asaltan
en cualquier momento del dia: en medio
de una reunion de trabajo, hirviendo ver-
dura para la cena o durante la escena cul-
minante de la serie televisiva de turno. A
mi me ocurrid. Fue después de conceder
una entrevista a una periodista que que-
ria conocer como era la vida de nuestra
familia cuidando a un niflo con autismo.
Los dias siguientes, no podia dejar de
pensar en todo lo que le habiamos con-
tado y, sobre todo, en todo lo que no le
habiamos dicho. La conversacién sacudio
el cajon de los recuerdos. Algunos eran
muy nitidos, otros desdibujados, debi-
litados por el paso del tiempo. A veces,

o L) L) [ 1
Vivir y escribir

la secuencia de los hechos bailaba de-
sorganizada en mi cabeza, las imagenes
se superponian, los protagonistas se
intercambiaban y las fechas se mezcla-
ban. Pero a pesar de todo esa marafia, las
emociones hervian intensas como si los
hechos acabaran de ocurrir. Me di cuen-
ta de que tenia una historia que contar.
No queria hacerlo por mi, sino por él -por
Josep- y por todas las familias que como
la nuestra conviven con el autismo desde
que se levantan hasta que se acuestan;
durante el curso escolar y las vacaciones
de verano; los dias buenos y los que no lo
son tanto. Siempre, en todo momento. Y
me puse a ello. La escribi: con la determi-
nacion de los convencidos v la ilusion de
los inconscientes.

Con la publicacion del libro vinieron
las presentaciones y el compartir viven-
cias con los asistentes. Siempre habia al-
guien entre el publico que mencionaba el
valor terapéutico de la escritura. Yo son-
reia. Alguna vez incluso asentia, pero no
creia que fuera mi caso. No habia escrito
el libro para curarme. Lo habia escrito
para hacer mas visible el trastorno y asi
transformar la mirada hacia las personas
con autismo y sus familias. Y habia podi-
do hacerlo porque hablar de ello ya no
me dolia. Porque nuestra familia habia
aprendido a convivir con Josep. Porque
habiamos aceptado y comprendido su
manera de hacer y ya no nos lo imagina-
bamos de otra manera. Porque estaba-
mos orgullosos.

Los lectores mas entusiastas pedian
una segunda parte; mas aventuras de
#josepvalent, reclamaban. Yo también
queria escribir un segundo libro, incluso
un tercero; dos volimenes que cubrieran
las etapas de la adolescencia y de la edad
adulta. El problema es que Josep crece y
se desarrolla exactamente a la misma ve-
locidad -en ningln caso de la misma ma-
nera- que las personas que no tenemos

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

2 gemmavilanova73@gmail.com

3“1 hijo inesperado y 1 sofd. La vida con #josepvalent”,

autismo vy, por tanto, la cosa no podia ir
tan rapido. Asi pues, para amenizar la
espera, empecé a colaborar con diferen-
tes publicaciones a través de articulos y
entrevistas sobre mi experiencia como
madre de un chico con autismo. Puse en
marcha el Blog “El fill inesperat” -en el
digital del Ara Criatures, del diario Ara-y
dos afios y una pandemia después se pu-
blicd “El hijo inesperado” -la version en
castellano del libro.

Los aflos pasaban y la adolescencia
de Josep se hacia esperar. Quizas seria
uno de esos chicos con una adolescen-
cia tranquila, de perfil bajo, pensaba sin
acabar de creérmelo. De vez en cuando,
detectdbamos algin cambio: una mira-
da socarrona, un grito con gallo inclui-
do. En casa todos nos esforzabamos en
reconocer los indicios de una etapa que
nos imagindbamos tan ilusionante como
aterradora. Las entradas que hacia en el
Blog trataban sobre el tema: reflexiones
sencillas y quizas obvias sobre la nece-
sidad de dejar de ver a Josep como un
nifio. Queriamos ser consecuentes vy
por eso quitamos el papel con motivos
infantiles de las paredes de su habita-
cion, la pintamos de blanco inmaculado
y compramos una cama nueva -mas an-
cha y larga. También hicimos desapare-
cer algunos juguetes que hacia afios que
no miraba -si es que alguna vez los habia
mirado. Si él cambiaba, su espacio tam-
bién tenia que cambiar. Durante unos
meses sufrimos con sus arranques en la
calle -cruzando de repente sin mirar- y
con sus gritos ensordecedores -épor qué
los hacia? Una inquietud y una impulsi-
vidad que atribuiamos a los cambios
hormonales propios de la edad, pero
gue no nos inquietaban demasiado, por-
que calculdbamos que serian transito-
rios. Nos sentiamos fuertes y queriamos
estar atentos para acompafarle en esta
nueva etapa. Siempre que podiamos
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le ofreciamos la opcién de elegir por si
mismo: la ropa, la comida. Aun estaba-
mos bien.

Hasta que de repente, no hace tan-
to, dejamos de estarlo. Los cambios en
su cuerpo se aceleraron y su compor-
tamiento cambid. Desde entonces, un
nuevo Josep habita en nuestra casa. Un
Josep distante, mas lento, a menudo
atascado. Con momentos fugaces en los
que vuelve a ser quien era. A veces, da
la impresiéon de que él mismo tampoco
se reconoce. Mueve su nuevo cuerpo
como un autémata, comprobando cémo
funciona. Anda tres pasos adelante y da
cuatro hacia atras. Se detiene. Levanta la
pierna y se mantiene en equilibrio como
un flamenco. Deposita el pie en el suelo
con delicadeza y se apresura a hacer lo
mismo con la otra pierna. Cuando termi-
na, es el turno de los brazos, que alarga
como si quisiera abarcar el horizonte. Se
mira las manos con curiosidad y mueve
los dedos con la agilidad atrofiada de un
viejo pianista. Primero, los de la mano
derecha y, después, los de la izquierda.

Hace una mueca y cierra los ojos -sigue
estando guapo. Los entreabre para ob-
servar algo bajo la nariz punteada de
espinillas juveniles: quiza se trata del bi-
gotito incipiente que de vez en cuando le
rasura su padre. Si le llamas, te mira. In-
cluso diria que te ve -no esta todo perdi-
do. Al cabo de nada, vuelve a enroscarse
hacia adentro. Se encierra en si mismo.
Se sienta en la punta de la cama y se estd
horas sin hacer nada, mirando la pared
blanca. ¢Por qué? ¢Qué le pasa? éQué
le ocurre? No puedo preguntarle. No le
puedo decir: «jEspabilal», como hacen
los padres de todos los adolescentes del
mundo cuando se repantigan tardes en-
teras en el sofa. Pensar que ellos también
fracasan en su intento de sacarlos del le-
targo, no me tranquiliza.

Cuando algo le asusta o lo saca de qui-
cio, Josep grita fuerte -mas que antes-, te
mira fijamente buscando ayuda -mas que
antes- y tu, impotente, sélo puedes ofre-
cerle un abrazo -igual que antes. El «ya
esta» timido que utilizaba de nifio para
calmarse se ha convertido en un «se ha

acabado» descarnado, como si la lucha
interna con su otro yo se hubiera hecho
mas dura y feroz. La bestia también se ha
hecho mayor y la batalla es ahora mas
cruda, la victoria mas dificil y la recupe-
racion mas lenta.

Como la mayoria de chicos de su
edad, Josep ha adelgazado mucho. Lo
veo y lo noto cuando le abrazo, cuando
le busco los rincones donde antes le ha-
cia cosquillas, cuando le ayudo a poner-
se los pantalones que ahora le bailan y
gue estuve a punto de dar a principios
de verano. Las analiticas dicen que esta
fuerte como un roble. La adolescencia es
la Unica respuesta valida a todos sus ma-
les. No me gusta. No me consuela. No es
suficiente.

Vivir, sentir, comprender y quizas des-
pués: escribir. Serd en ese orden y no en
otro que podré explicar la etapa que es-
tamos viviendo, que requiere su tiempo y
que todavia no sé como acabara. Tendré
un punto de vista diferente al que tengo
ahoray quizas haya comprendido algunas
cosas que todavia no puedo descifrar. El
tiempo nos ayuda a dar significado a todo
lo que vivimos, a construir el relato que
queremos contar: nuestra verdad. Quizas
escribir “1 hijo inesperado y 1 sofa” no ha
sido una terapia sanadora para mi, pero
si una recarga de energia para encarar
una etapa nueva en la vida de un hijo que
transita por caminos desconocidos. Por
eso sé que escribiré una segunda parte
-y una tercera-, porque después de una
etapa vendra otra y, tanto yo como nues-
tra familia, necesitaremos toda la fuerza
posible para hacerle frente: encorvados,
arrugados y canosos. @
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