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Editorial

Estamos contentos de dirigirnos de nue-
VO a vosotros para presentaros este se-
gundo nimero de la revista eipea y poder
confirmar el objetivo de su periodicidad
semestral. Queremos agradecer a todos
los autores su respuesta positiva a nues-
tra demanda de colaboracién y sus inte-
resantes aportaciones: Cinta Vidal, Dra.
Lltcia Viloca, Dr. José Luis Pedreira, Dra.
Maria Teresa Mird, Monica Recio, Marta
Rabadan y Dr. Joaquim Serrabona, Méni-
ca de Ledn, Ivan Ruiz, Silvia Cortés y Marc
Barceld (los tres presentdandonos el docu-
mental Unes altres veusl) y las madres,
padresy profesionales de las asociaciones
TEAdir de Catalunya, Aragén y Euskadi.

Nuestro deseo para este ejemplar era
hablar sobre todo de interés y de intere-
ses. Dos palabras aparentemente separa-
das tan sélo por una cuestiéon de numero,
pero que tienen implicaciones profundas
en el mundo relacional. Los nifios con
autismo, incluso aquellos mas afecta-
dos, a menudo descritos como faltos de
la capacidad de entender el mundo que
les rodea, captan de manera inmediata y
acertada si la persona que tienen delante
se interesa en ellos o si, “simplemente”,
tiene interés en ellos.

Como apuntaba Anne Alvarez, pue-
de ser que el nifio con autismo no esté
preparado para interesarse por los de-
mas, pero si lo estd para interesarse por
el interés de los demas hacia él. Y este
interés, si es legitimo, significa querer

conocerlo sin ideas preconcebidas, sin el
deseo de encuadrarlo en categorias pre-
establecidas ni de esperar en él ciertas
conductas que se supone que tocarian.
Como también diria Bion, “sin memoria
ni deseo”. Siendo capaces de dirigirnos
a su unicidad, olvidando la tentacion del
confort de la uniformizacion.

Se nos dibujan, pues, aspectos relati-
vos a actitudes, acercamientos, miradas,
escuchas; pero, asimismo, cuestiones
éticas, de derechos, de buenas o malas
praxis que influyen en los abordajes y en
su prescripcion y que afectan a una po-
blacién vulnerable a ciertos intereses,
con frecuencia angustiada por encontrar
soluciones magicas a su sufrimiento.

De sufrimientos, de miradas globales,
de calidez terapéutica, de esperanza en
la mejoria, de la importancia de las rela-
ciones cercanas nos habldé Hans Asper-
ger, una persona “que se interesaba por
lo que le decian” y al que hemos querido
dedicar la resefia biografica de este nu-
mero. Pero también, y les estamos es-
pecialmente agradecidos, nos hablaron
de todo esto las madres y padres de las
asociaciones TEAdir que visitamos en
Barcelona, Zaragoza y Bilbao. Su ejemplo
resume el espiritu que hemos querido
dar a este nimero que a continuacion os
presentamos. @

Josep M2 Brun,
Susanna Olives y Nuria Aixandri
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- Llucia Viloca i Novelles -

Psiquiatra, psicoanalista
(SEP-IPA). Fundadora
del Centre Educatiu i
Terapeéutic Carrilet.
Barcelona

1Traduccién realizada
por Equipo eipea del
original en catalan.

Saludo

gradezco a los editores que

me hayan ofrecido la posi-
bilidad de escribir el saludo del
segundo numero de la revista
eipea y también de llevar a cabo la
presentacidn de ésta en el Colegio
Oficial de Psicologia de Catalunya
el pasado dia 17 de marzo.

Creo que es un acierto la ini-
ciativa de publicar una revista on-line de-
dicada al Autismo-TEA en estos momentos
en los que la prevalencia de los TEA es tan
altay a la vez cuestionada, como se expre-
sa en uno de los articulos de este nimero.
Y con el afiadido de que el formato es muy
estimulante al transmitir un aire abierto,
multidisciplinario e interdisciplinario. Fa-
voreciendo una comprension global, emo-
cional y relacional que ayuda a conectar
con el sufrimiento y la comprension del
funcionamiento mental de las personas
con TEA y sus familias, en todos aquellos
lugares donde cotidianamente estdn y vi-
ven. Seguramente, todo ello influyé en el
hecho de que el acto de presentacion de
la revista fuera un éxito; con una afluen-
cia numerosa de publico, que dio lugar a
un debate muy interesante de dialogo e
intercambio de experiencias, manifestan-
dose mucha esperanza con la publicacién
de la revista. Tal como ya he mencionado,
me parece muy interesante que la revista

posibilite la expresion de diferentes vo-
ces, desde angulos diversos, como se da
en este numero: psiquiatras, reflexionan-
do sobre la prevalencia, el diagndstico
con sus pros y contras, asi como de las
dificultades, limitaciones y necesidad de
complementariedad con otros abordajes
de las indicaciones de medicacion; de los
aspectos creativos de los autistas, arte-te-
rapia, y de los abordajes sensoriomotores,
psicomotricidad, y artisticos que son tan
beneficiosos para estos nifios.

Es entrafiable y valiosa la aportacion
del trabajo puesto en marcha por las aso-
ciaciones de madres y padres y expresado
de diversas maneras en este nimero, asi
como de los profesionales que han inter-
venido en la realizacién de estas iniciativas
emprendidas por estas asociaciones y que
les ha permitido conocer lo que realmente
es una persona con TEA.

Al leer los articulos de la revista he ex-
perimentado sentimientos de libertad, co-
raje, empatia, rigor cientifico, honestidad,
sinceridad y mucho compromiso.

También, al hacerlo, he revivido la
fuerza que he sentido y que muchas per-
sonas con autismo y sus familias me han
transmitido para seguir investigando vy
acoger el incomprensible dolor que viven
y vivimos en tanto que profesionales com-
prometidos junto a ellos. ®
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José Luis Pedreira Massa

DIAGNOSTICANDO EL (LOS)
AUTISMO(S): DE LO EXPERTO

- José Luis Pedreira Massa —

Psiquiatra y Psicoterapeuta de nifos
y adolescentes. Master en Calidad
de Servicios Sanitarios.
Profesor Tutor de UNED

INTRODUCCION
eriddicamente
hay un trastorno o

un grupo de trastor-

nos mentales que pa-
san del mas absoluto
anonimato, cuando

no marginacion, a

primera pagina de

los periddicos y de las conversaciones.

Al final todo el mundo sabe acerca de los

trastornos en cuestion, dan lecciones, no

importa cuan dificil sea la comprensién

o el abordaje del trastorno: desde el “Dr.

Internet” al “Dr. dicen que...“ todo el

mundo habla y se convierte en un “bla,

bla, bla... “ sin fin.

Pero esta situacién se trasmite a los
profesionales. Ahora todos, sea cual sea
su titulacion, realizan los diagndsticos,
por complejos que éstos sean. Todo el
mundo, profesional o no, maneja el DSM
de turno, lo hacen con el “Breviario” y se
interpretan los criterios y las categorias
segun convenga. Esta situacidon no es una
democratizacion del saber, sino una “po-
pulizacidon”, me permiten el neologismo,
de cosas, pero no del saber ni del cono-
cimiento. Para que fuera una democra-
tizacion deberian saber los limites y los
significados de cada término y de cada
concepto.

Diagnosticar por DSM podria estar
bien, aprender por DSM es una opcidn,
creer que se domina la ciencia por mane-
jar el DSM es, cuanto menos, una osadia
sino una aberracion. El DSM es una tabla

A LA ETICA

diagndstica de agrupamiento estadistico
de los sintomas, pero no es un manual de
psicopatologia ni de clinica.

Ultimamente estan apareciendo tra-
bajos en que los chicos pierden el diag-
nostico de autismo, trabajos que nos
dicen que 3-25% de los casos diagnosti-
cados a los 2 afios perdian el diagndstico
con posterioridad (Fein y cols (2012), Su-
teray cols. (2007)).

Ante tanto desman, a veces incon-
mensurable, no queda mas remedio que
recurrir a los principios éticos del ejerci-
cio profesional y de la deontologia en la
practica clinica cotidiana. En muchas oca-
siones, cuanto mas claro creemos que
tenemos una cuestion quiza sea porque
no nos hemos hecho las preguntas sufi-
cientes.

PRINCIPIOS GENERALES DE BIOETICA
Segln autores como L. Beauchamp &
James Childress (1994) y Diego Gracia
(1994), se destacan cuatro principios
basicos: 1) Principio de beneficencia:
la accion terapéutica que se propone
proporcionar beneficios suficientes que
compensen los posibles riesgos que pu-
dieran producirse o provocar. 2) Principio
de autonomia: respetar la capacidad de
tomar la decision de las personas auté-
nomas. 3) Principio de justicia: imparcia-
lidad en la distribucion de beneficios y
riesgos. 4) Principio de no maleficencia:
evitar que lo que se haga no cause mas
dafio que el dejar la libre evolucién o em-
plear un remedio ya conocido.

Los contenidos de cada uno de estos
principios los sistematizamos de la si-
guiente forma:

1. Principio de beneficencia: consiste
en no perjudicar mas con la investigacion
o la técnica terapéutica que se propone
al paciente que dejando la libre evolu-

cion de los procesos. La posibilidad de
riesgo debe minimizarse, en proporcidn
a los supuestos beneficios que se podian
obtener. Hay que saber en la obtencion
de datos clinico-epidemioldgicos que no
se deben hacer estudios epidemioldgicos
si no existen recursos asistenciales para
dar cobertura a los posibles casos detec-
tados en ese estudio epidemioldgico.

2. Principio de autonomia: consiste
en la proteccion de los sujetos mas vul-
nerables. Como instrumento se ha de-
sarrollado el consentimiento informado,
que no sélo es la firma de un documento,
sino que se obtenga la adecuada com-
prension adaptada al nivel cognitivo de
aquél a quien se le solicita.

3. Principio de justicia: consiste en
el equilibrio entre los beneficios que se
pretenden obtener para el paciente y los
efectos desagradables (colaterales y/o
secundarios) que se pueden desenca-
denar. El gran caballo de batalla de este
principio ético consiste en cuidar los po-
sibles efectos iatrogénicos.

4. Principio de no maleficencia: con-
siste en mejorar lo ya existente como téc-
nicas terapéuticas. Balancear lo ya exis-
tente, los beneficios de lo nuevo y que
éstos sean mayores que los presumibles
perjuicios en relacion a lo ya existente.
Este principio representa un compromiso
del investigador para que los avances be-
neficien a los pacientes.

ETICA EN LA PSIQUIATRIA
DE LA INFANCIA
En la atencidn psiquiatrica de la infan-
cia y la adolescencia existe un conflicto
de principios: Tender al bienestar supe-
rior del nifio implica buscar el beneficio
mas amplio posible e intentar incluir al

adulto/cuidador de ese nifio. El grado
de cronicidad de las situaciones clinicas,
nos obliga a sefialar que quiza la respon-
sabilidad sea no haber intervenido con
anterioridad, pero no siempre acontece
asi. Es preciso especificar los beneficios
posibles que van a derivarse de la inter-
vencidn psiquidtrica y considerar la acti-
tud de la pareja parental.

Un segundo punto a considerar en la
ética de la asistencia psiquiatrica de la in-
fancia esta en la participacion del sujeto
infantil en la toma de decisiones, ya que
se mantiene la autonomia del nifio en
la medida que se respeta su competen-
cia para emitir juicio. Tener este punto
en cuenta mejora la comunicacion pro-
fesionales-familia, hace que los nifios y
adolescentes cooperen mejor en el tra-
tamiento, mejora la sensacion de auto-
control y el respeto del profesional hacia
las aptitudes de la infancia y posibilitan
oportunidades para su efectivo desarro-
llo social.

En cuanto a los problemas éticos del
diagndstico: La gran dificultad que entra-
fa la necesidad de evaluar con multi-in-
formantes (figuras parentales, profeso-
res, médicos pediatras, compafieros ),
para inferir si sefialan condiciones de la
infancia o bien son sefiales del propio
funcionamiento de esas instituciones; el
impacto de las informaciones aportadas
por figuras parentales, ya que suelen ser
informaciones muy dominantes. Luego
aparece la relacién, siempre complicada,
entre diagndstico y “etiqueta” social vy,
por fin, el gran valor de la confidenciali-
dad.

La importancia del diagndstico radica
en que, segun sea éste, asi se toman las
decisiones clinicas en orden al aborda-
je. Por ejemplo, segln el diagndstico se
permiten ingresos involuntarios en las
unidades de agudos. Asi mismo el diag-
nostico determina la poblacién que es
subsidiaria de ser tratada y segun ese
diagndstico se prescriben unas u otras
medidas terapéuticas de forma precisa.

En ocasiones pueden acontecer diag-
nosticos erréneos, que desde la pers-
pectiva ética pueden ser de dos tipos:
intencionados, donde se producen dafos
a personas o para la integridad de la pro-
fesidn y los errores no intencionados que

suelen ser sutiles e insidiosos y no son
meras “equivocaciones”. En este ultimo
caso, se reconocen las limitaciones pro-
pias del proceso diagndstico:

- Facilidad para equivocarse en el pro-
ceso diagndstico: escasa o dudosa fiabi-
lidad de las técnicas diagndsticas, sobre
todo porque no existen muchos sintomas
y signos patognomonicos, sino que la
gran mayoria son inespecificos.

- Inconsistencia y tendencia al cam-
bio: la propia inespecificidad de los sinto-
mas y signos clinicos les hace escasamen-
te consistentes, pues ademas dependen
de la gran mutabilidad que acontece en
esos sintomas y signos segun sea la eta-
pa del desarrollo y la edad del pequefio
paciente, pero también esta mutabilidad
afecta a la evolucién del propio cuadro
clinico.

- Sesgos en la evaluacién sintomati-
ca: uno de ellos se debe a la recogida de
la clinica por parte del profesional, pero
también hay que sefalar el hecho de
confundir forma de expresidn sintomati-
ca de acuerdo a la edad del paciente con
la reactividad propia de esa etapa del de-
sarrollo. En otras ocasiones el sesgo pro-
viene de la utilizacién de escalas o tests
gue, siendo solamente una prueba com-
plementaria, sus resultados son consi-
derados como un diagndstico clinico, sin
contemplar los falsos positivos (elevada
sensibilidad en la deteccidon) o los falsos
negativos (especificidad de alto rango) a
que da lugar su aplicacion.

- Utilizacidon de criterios subjetivos:
dado que el profesional otorga un valor
determinado a cada sintoma que detec-
ta o le narran y le otorga un peso diag-
nostico determinado, por ejemplo en la
actualidad las rabietas infantiles pasa-
rdn a ser trastornos por rabietas, segun
el DSM-V, ¢cudl va a ser el dintel que lo
sefialen en una forma de expresion en la
reaccion ante los limites o a que sea este
trastorno?

- Los sistemas diagndsticos catego-
riales pretenden minimizar el concepto
de proceso patoldgico, confundiendo en

muchas situaciones sintoma con proce-
so, cual es el caso sefialado en el punto
precedente. Pero no lo consiguen total-
mente y se debe conocer también las
limitaciones de los instrumentos diag-
nosticos y estar dispuestos al cambio, ya
que los criterios categoriales se hacen en
base a la “S” de “statistical”, muy lejos del
verdadero sentido del valor “clinical”.

La teoria nosoldgica, tan de moda en
la actualidad, sobre todo con el nuevo
DSM-V, hace que tengamos que senalar
la necesidad de incluir la base social y
cultural para la evaluacién de un compor-
tamiento, por lo que la aplicacién de los
sistemas de clasificaciéon NO debe ni pue-
de ser éticamente aplicado de una forma
directa, amplia o estricta. No olvidar que
estos sistemas categoriales son descripti-
vos y no tedricos, al menos asi se presen-
tan; la etiologia de los procesos clinicos
no es comunicable en términos cientifi-
cos; los criterios categoriales estan dirigi-
dos a la fiabilidad, pero en el caso infantil
esa fiabilidad queda versionada por las
informaciones de las figuras parentales.

Tampoco se debe olvidar la tentacion
de utilizar el diagndstico como solucién
para los problemas humanos, porque
se utiliza como explicacién, mitigacion y
exculpacién de los resultados concretos,
porque un diagndstico tiene un efecto
tranquilizador al realizar una transforma-
cién humanitaria de la inadaptacion so-
cial en un proceso médico (delincuentes
juveniles procesados por drogas y con
diagndstico de socidpatas, TLP, esquizo-
frenia...), pero también puede producir,
de hecho produce, exclusion y deshuma-
nizacién por el estigma del diagndstico
de un trastorno mental. El diagndstico
en ocasiones actla como una hipdtesis
autoconfirmada que origina descrédito y
castigo (“Ese tipo es...autista, deficiente,
hiperactivo...), originando verdadero re-
flejo de las tendencias sociales.

Para Water Reich (2001), en el campo
del diagndstico optar por una posicion
ética implica darse cuenta de las limita-
ciones que posee el proceso diagndstico,
ya que las teorias, perspectivas y escue-
las psicopatoldgicas influyen y modelan
la percepcion psiquidtrica o psicoldgica
del comportamiento. Existen “tentacio-
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José Luis Pedreira Massa

nes” que encierra el hecho de realizar el
diagnédstico y que, por lo tanto, invitan
a la utilizacion de estos mismos limites
y empujan a realizar un diagndstico. Se
precisa una maxima atencion por par-
te de los maestros y se debe realizar un
esfuerzo por parte de los profesionales
para no dejarse dominar por la tenta-
cién del diagndstico, e incluso para darse
cuenta que tal tentacidn existe.

La gran difusidén en la utilizacion de
los criterios categoriales de la serie DSM
no nos deben hacer olvidar que no solo
tienen criterios de inclusion diagndstica,
sino que también hay que conocer los cri-
terios de exclusion: cuando un trastorno
mental es debido a causa médica como
responsable de alguno o todos los sinto-
mas; cuando un trastorno mental gene-
ralizado incluye en sintomas definitorios
0 asociados los de un trastorno parcial y
que, atendiendo a la disparidad, comple-
jidad, dificultad o sutileza en los limites
diagndsticos, debe primar la experiencia
y juicio clinico sobre el criterio descripti-
vo de categoria (Manual DSM-IV, 1994,
paginas introductorias 6; Manual DSM-
IV-TR, 2002, intr.7). De igual forma no nos
cansaremos en sefialar, desde la perspec-
tiva ética, las advertencias a la utilizacidn
de este tipo de sistemas de clasificacion
y de criterios categoriales porque los cri-
terios son directrices y su utilizacién re-
quiere un entrenamiento especial para
la recopilacion y la interpretacion clinica;
este tipo de sistemas suponen un con-
senso y no incluyen la totalidad de las
situaciones clinicas posibles (no olvidar
que el consenso de profesionales, segln
la psiquiatria basada en la evidencia, ob-
tiene una calificacién D 6 E, que son los
de menor peso cientifico) y, ademas, los
criterios diagndsticos especificos deben
servir como guias y usarse con juicio clini-
co, sin seguirse a rajatabla como un libro
de cocina (Manual DSM-IV, 1994, pagi-
nas introductorias XXIl; Manual DSM-IV-
TR, 2002, uso XXXI).

DIAGNOSTICANDO EL AUTISMO:
TGD, TEA
El Prof. Allen Frances, exdirector del Sis-
tema DSM-IV y DSM-IV-TR, dimitié de
dicho puesto y afirmé que “Creo que la
psiquiatria americana ha perdido mucha

credibilidad porque el DSM se ha hecho
muy mal”. Puntualiza diciendo que “Las
pequefias diferencias en las definiciones
y cdmo se aplican estas definiciones pue-
den dar como resultado tasas variables
de los trastornos. Cada vez que hay un
aumento muy rapido en un diagnéstico
concreto significa que detras hay una
moda pasajera. Esto no significa que la
gente esté mds enferma. Las personas
son iguales pero los habitos diagnédsticos
son muy cambiantes...No hay mas autis-
tas que los que habia hace veinte aios,
pero esta siendo diagnosticado cincuen-
ta veces mas frecuentemente porque los
criterios cambiaron y se consiguen mas
servicios escolares con un diagndstico
de autismo”.

Este papel de predominio de un sis-
tema de clasificacién ha resultado una
trampa, pues pretendiendo clarificar y
unificar el proceso diagndstico de los
trastornos mentales, lo que consigue es
crear confusion con los limites de los pro-
cesos mentales, dando como resultado
un listado, mas o menos ordenado, de
sintomas, pero con escasa relacién en-
tre si para matizar diferencias sutiles. La
consecuencia es la creacién de un nuevo
constructo: la “co-morbilidad”, que no
aclara nada conceptualmente e incre-
menta la imprecision diagndstica.

En el caso de TGD/TEA debemos plan-
tearnos siresulta correcta en castellanola
terminologia empleada. TGD en inglés es
PDD: Pervassive Developmental Disorder.
Pervassive en castellano se refiere a ta-
ladrar, profundizar, dirigirse al fondo, por
lo que en castellano resulta mas adecua-
da la traduccion de DSM-IIl y DSM-III-R:
Trastornos Profundos del Desarrollo, ya
que en castellano TGD se puede confun-
dir con el significado literal: trastorno que
afecta al conjunto general del desarrollo,
es decir, confundirse con la discapacidad
intelectual. De hecho, el 80% de los diag-
noésticos de TGD se refieren a la categoria
de “TGD no especificado”, pero la norma
dice que esta categoria se debe utilizar
solo en casos excepcionales y cuando no
se cumpla otro criterio u otra categoria,
por lo que nos queda preguntarnos: ées
el 80% una excepcionalidad? Mas bien
es la gran generalidad, luego o falla el
sistema de clasificacion o fallan los cla-

sificadores (édesconocimiento? ¢falta de
formaciéon? éyatrogenia?).

Algo parecido acontece con el con-
cepto de “espectro” que en los sucesivos
diccionarios en castellano (Diccionario
de la RAE y Maria Moliner) nos remiten a
Aparicion, Fantasma, Vision: figura irreal
generalmente horrible, que alguien ve
en su imaginacion, a veces como si fuera
real. Aparecido: difunto que se aparece
a los vivos; persona que ha llegado a un
grado extremo de delgadez o decadencia
fisica. Fisica: serie de las frecuencias de
una radiacion dispersada, que resultan
en orden creciente. A la hora de consul-
tar el Collins Cobuild (English Language
Dictionary, 1987) nos aclara que espectro
es banda matizada de los colores del iris,
que resulta de la descomposicién de la
luz blanca a través de un prisma o de otro
cuerpo refractor; distribucion de la in-
tensidad de una radiacién en funcién de
una magnitud caracteristica (longitud de
onda, energia, frecuencia, masa); opinio-
nes, emociones, objetivos de rangos dife-
rentes, especialmente cuando uno de los
extremos del rango es considerado como
opuesto a otro de los extremos. “Espec-
tro”, por lo tanto, resulta ser un anglicis-
mo que utilizamos con el significado de
esta tercera acepcion de la voz spectrum
en el diccionario inglés. Es evidente que
con esta variedad espectral no se puede
ni se debe hablar de constructo cientifi-
co, porque no responde a los principios
generales para ser denominado asi.

Con lo expresado con anterioridad,
se hace referencia a la importancia de la
terminologia utilizada y al sumo cuidado
que se debe tener en la traduccién, que
no debe ser una traduccion literal que
origina este tipo de confusiones, sino que
debe realizarse una traduccion mas con-
ceptual con la terminologia utilizada en
castellano que, en no pocas ocasiones,
resulta ser mas precisa.

Estos trastornos son una encrucija-
da diagndstica y prondstica. No es facil
hacer un diagndstico de confirmacidn,
pero si que es mas sencillo realizar un
diagndstico de exclusion. Es decir, resul-
ta mas sencillo diagnosticar lo que no es
TGD y es mas dificil afirmar lo que si que
es TGD, en el parametro de los criterios
diagndsticos y las categorias clinicas que

lo integran. Diagnosticar TGD no especifi-
cado, tal como se hace en la actualidad,
no es cientificamente aceptable porque
es una categoria muy imprecisa y un ca-
jon de sastre que ha pasado a ser un ca-
jon desastre.

Un dato importante consiste en acer-
carnos a saber cuantos nifios afectos
existen, si en realidad ha aumentado la
tasa y en cudanto lo ha hecho, o bien si
es, tal y como afirma Allen Frances, un
incremento ficticio basado en una modi-
ficacion de los criterios diagndsticos y en
la conducta diagndstica de los profesio-
nales. Para acercarnos a este dilema nos
tenemos que basar en las publicaciones y
en las revistas cientificas, aceptando sus
datos para, con posterioridad, realizar
una lectura critica de forma constructiva.

En cuanto a la prevalencia del diag-
nostico, la figura 1 muestra el resultado
en diversos paises a lo largo del tiempo
y se pueden extraer algunas consecuen-
cias: 1) en primer lugar, que las tasas son
muy variables, por lo que los criterios no
resultan homogéneos y la fiabilidad de
los datos disminuye; 2) donde mas va-
riabilidad ha existido es en los paises eu-
ropeos y en Norteamérica y, sobre todo,
desde la década de los noventa que se
ha incrementado de forma tan evidente
que, cuanto menos, es sospechosa; 3) en
los Paises Escandinavos la evolucién es in-
teresante: aparece un incremento parejo
a lo anteriormente citado, pero a partir
del afio 2000 hay una disminucién muy
importante, debido a una buena politica
epidemioldgicay de reconceptualizacion;
y algo parecido acontece en Australia,
cuya tasa resulta sensiblemente inferior
a las citadas con anterioridad, mientras
en los paises asiaticos permanece cons-
tante. Es decir, en Europa y Norteamérica
la influencia del cambio de criterios diag-
nosticos resulta ser una razén de peso
para comprender el supuesto incremen-
to de la tasa, sobre todo por emplear de
forma ambigua y amplia dichos criterios.

T.=Trastorno

P=Personalidad

MDD=Multisystemic Developmental Disorder
MID=Multidimensional Impairment Disorder

Figura 1

Prevalencia estimada de autismo en el mundo

Fuente: F. Allen (2013)

PROPUESTA DIAGNOSTICA PARA TGD/
TEA BASADA EN PRINCIPIOS ETICOS
Y DE CALIDAD
Desde la perspectiva clinica es preciso ser
muy rigurosos. En la Fig. 2 trasmitimos

Figura 2

S~ & .
Prevalendia (por cads 1,000 nifios)

una visidn de la complejidad de cuadros
clinicos involucrados en este diagndstico.

Para ser pragmaticos y ofertar, ade-
mas de la critica, una via de salida basada
en criterios cientificos (Figs. 3y 4).

T. Asperger

PSRN

P. esquiroide Autismo
Wolff PSICOSIS DE LA
INFAMNCLA
Aurtismo
po especificado

Butismo
alto mivel

Fuarse: O e leabmem, SO0

j=odTicads por Pedeeina, 2008
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Figura 3

Figura 4

Encrucijada diagnéstica en el autismo infantil /TGD (PDD?)/TEA o.../1

Encrucijada diagndstica en el autismo infantil /TGD (PDD?)/TEA o.../1

[ i <5 ados
*Oetericre interaccion secial

~— PEA gherazor
Scrdore perceptive

| 126G anondo;

Fuente: | L. Pedreiry, 2008

[ oning <5 ados
*Oetericre interaccion secial

Fuente: | L. Pedreiry, 2008

Ilw

Sindsome Landau-Neofiner

PEA=Potenciales Evocados Auditivos, E.= Enfermedad, TOC= Trastorno Obsesivo
Compulsivo, Trs.= Trastorno, EEG= Electroencefalograma

En la Fig.3 se sistematiza el recorri-
do para cuando ha existido un periodo,
variable en su duracién, de desarrollo
normal en el sujeto, es decir, cuando el
autismo es sintomatico, un sintoma pro-
pio de los cuadros generales que se des-
criben, es decir es un autismo-sintoma o
expresidn sintomatica en el sentido que
lo describié Bleuler. Mientras que en la
Fig. 4 aparece el recorrido diagndstico
para cuando el trastorno adaptativo y de
desarrollo ha acontecido desde las pri-
meras etapas y no ha existido un periodo
de desarrollo normal, seria el diagndstico
de autismo primario y dentro de él se en-
cuadra el autismo como proceso auténo-
mo mas holistico para el desarrollo que
describiera Kanner.

En este sentido Paul Offit afirma algo
clarificador: “Sindrome de Rett, esclero-
sis tuberosa, sindrome X fragil y sindro-
me de Down en los nifios pueden tam-
bién tener clinica autistica. Ademas, las
reminiscencias clinicas del autismo son
evidentes con retrasos profundos cog-
nitivos; pero estas similitudes son su-
perficiales, y sus mecanismos causales e
influencias genéticas son diferentes a las
del autismo clasico”. Rotunda y precisa
matizacion.

Eticamente, el diagndstico diferencial
debe realizarse:
Cuadros genéticos:

- Causa metabdlica (fenilcetonuria,
glucogenosis)

- Sindrome X fragil

Cuadros congénitos:

- Viricas (rubeola congénita, citomega
lovirus)

- Afecciones infecciosas (toxoplasmosis)

Causas neuroldgicas:

- Neurofibromatosis

- Afecciones neurodegenerativas (Sin
drome de Landau-Kleffner)

Retraso mental o discapacidad intelec-

tual

Déficits sensoriales:

- Sordera perceptiva

Trastornos del desarrollo del lenguaje:

- Audiomudez o disfasias del desarrollo

- Mutismo electivo precoz y severo

Trastornos psiquidtricos:

- Sindrome de Asperger

- Sindrome de Rett

- Trastorno desintegrativo (Heller,
dementia infantilis, enfermedad de
Leonhard)

- Esquizofrenia infantil

-TOC

- Sindrome de Gilles de la Tourette

Deprivacién psicosocial grave

- TVI: trastorno del vinculo en la infancia,
sea inhibido o desinhibido.

Cada uno de ellos tiene sus caracte-
risticas clinicas especificas, aunque haya

TVI= Trastorno del Vinculo en la Infancia, MDD=Multisystemic Developmental
Disorder, MID=Multidimensional Impairment Disorder, Cl= Cociente Intelectual

una base de sintomas similares, tal como
ha expresado Offit.

No debemos olvidar que TGD/TEA
son cuadros inespecificos y, en muchas
ocasiones, ligados al propio proceso del
desarrollo y con una base clinica comun:
la afectacion grave del desarrollo general
del sujeto tanto en el aprendizaje social
como en el aspecto comunicativo y afec-
tivo. Bien es cierto que existe un grupo
de nifios en quienes estas caracteristicas
son persistentes y se exacerban, llegando
a dificultarles la vida sobremanera, pero
no es menos cierto que en mucha menor
cantidad de la que se pretende hacer
creer.

Hacer un buen diagndstico, de forma
consistente y fiable, es muy necesario
para realizar un correcto tratamiento y
para evitar yatrogenia y, por lo tanto, la
forma de realizar una correcta preven-
cién cuaternaria.

La toma de decisiones en medicina
se sustenta en un calculo de probabili-
dades, en el que debemos considerar
la probabilidad de enfermar, el grado
de verosimilitud del diagndstico y la in-
cierta utilidad del tratamiento. El buen
juicio clinico logra un equilibrio entre el
riesgo que comporta toda intervencion
diagndstica, preventiva y/o terapéutica
y el beneficio esperable de dicha inter-
vencion en el paciente concreto, lo que

obliga a combinar ciencia y arte, pues
no es facil trabajar con la incertidumbre,
coexistir con la yatrogenia ni admitir las
limitaciones del conocimiento médico.

La medicina basada en la evidencia
intenta resolver, de la mejor forma po-
sible, la ecuacién entre “lo deseable, lo
posible y lo apropiado” en un entorno
sembrado de incertidumbre, variabilidad
en la practica clinica, sobrecarga de in-
formacién, aumento de demanda vy limi-
tacion de recursos. Y porque “la infancia
no es un problema psiquiatrico” es don-
de la contencién debe adquirir un valor
esencial en la ética médica. Porque mas
alla de la prevenciéon primaria, secunda-
ria y terciaria debemos tener en cuenta
la prevencion cuaternaria, que consiste
en evitar el exceso de celo en interven-
ciones diagndsticas, terapéuticas y pre-
ventivas que podrian realizar un efecto
opuesto al buscado.

Nuestros nifios, nifias y adolescentes
esperan lo mejor de nuestra toma de
decisiones clinicas como sanitarios, y lo
mejor es, a veces, “nada” (explicar, tran-
quilizar, esperar y ver). Tan errores son
los tipo 2 (aceptar una hipodtesis falsa)
como los tipo 1 (rechazar la hipdtesis que
es cierta), los de comision (hacer de mas)
como los de omision (hacer de menos).
Ambos tipos de errores deberian evitarse
a través de la toma de decisiones clini-
cas juiciosas, que hoy se encuentran muy
sesgadas a favor del intervencionismo
tecnoldgico y del etiquetado diagndstico.
El clinico puede sentirse tentado por la
comodidad de los algoritmos o proto-
colos, por la corriente casi unanime del
intervencionismo a ultranza y por los
fantasmas de las reclamaciones judi-
ciales para justificar de este modo una
conducta agresiva respecto al proceso
diagnéstico-terapéutico. El médico no
puede ser espectador pasivo del sufri-
miento del paciente, pero tampoco actor
que empeore la evolucién natural con su
intervencion.

Una cosa es presentar sintomas y otra
como se realiza el agrupamiento de esos
sintomas para establecer un diagndstico,
a este método se le denomina semiolo-
gia y eso, precisamente, es lo que no se
debe realizar en estos procesos de TGD/
TEA en una gran mayoria de los casos.

Segln lo realicemos asi se obtendran
mejores resultados y nos acercaremos
al mayor nivel de evidencias en los tra-
tamientos.

Berrios nos plantea con gran atino
que “practicamente nada se conoce so-
bre las causas de los trastornos menta-
les, la idea de que es posible crear siste-
mas de evaluacion basados en etiologias
especulativas es ridicula, peligrosa vy
poco ética. Dado que a lo largo de la his-
toria todos los tratamientos propuestos
en psiquiatria parecieron funcionar de
acuerdo a la Ley de los Tercios de Black
(un tercio se recupera, un tercio se re-
cupera parcialmente y un tercio no se
recupera, dando un porcentaje no des-
defiable de recuperacidn del 66%, lo cual
es lo que hoy en dia se obtienen con los
tratamientos psiquiatricos), y puesto que
sabemos muy poco sobre la naturaleza y
el rol del efecto placebo, es, por lo tanto,
irresponsable ocultar todo esto por me-
dio de meta-andlisis y técnicas afines, las
cuales tienen poca sensibilidad matema-
tica para detectar diferencias en los nive-
les mas bajos (ej.: al nivel de las personas
que toman la medicacion)”.

Y continla Berrios, “es también una
perversidon epistemoldgica para los psi-
quiatras porque se les pide que acepten
la MBE sin otra evidencia que el chanta-
je moral sustentado por la proclama de
que la matemdtica representa la forma
mas elevada de la ciencia y, por lo tanto,
todo lo que sea “matematicamente de-
mostrable” triunfa sobre todo lo demds.
Ningun defensor de la MBE ha explicado
jamas porqué los ensayos clinicos a gran
escala, disefiados para demostrar que
la prescripcién y la toma de decisiones
basada en la MBE, es significativamen-
te superior que la toma de decisiones
basada en la sabiduria y la experiencia
de los médicos. Es una perversién moral
que, a los efectos de cuantificar, deter-
minar los costos y manejar la “prescrip-
cion” — que deberia ser considerada un
componente menor de la relacién mé-
dico-paciente-, la MBE necesita imple-
mentar una masiva cosificacion de los
contenidos de dicha relacidn, incluyen-
do las profundas negociaciones emo-
cionales y la esquiva respuesta placebo
intersubjetiva”.

A MODO DE CONCLUSIONES
Puesto que “el ejercicio de la medicina
permanecera para siempre como un arte
imperfecto, una industria defensiva ha
nacido para “proteger” a los médicos de
la venta de bienes defectuosos y esto ha
incrementado el ya alto presupuesto sa-
nitario. La MBE crece con fuerzas en este
contexto ya que vende “evidencia” a los
abogados, tanto de los vendedores como
de los compradores de salud. En el medio
de este hambriento frenesi, donde todos
quieren hacer una “diferencia monetaria
honesta”, la vieja relacion médico-pa-
ciente y el viejo paciente sufriente des-
aparecieron para siempre. Esto es lo ver-
daderamente equivocado con la MBE”
(Berrios, 2010).

Para evitar la yatrogenia precisamos
tener claro los criterios de nuestra inter-
vencién y A. Frances nos recomienda rea-
lizar una buena comprensién diagndstica
de nuestros pacientes, mas aun en los
casos de autismos:

1) Cuanto menos grave es la presen-
tacion del caso, mas dificil es de diag-
nosticar. No hay una linea que separe
claramente la frontera entre lo normal y
lo patoldgico de los trastornos mentales
en la infancia y la adolescencia. Los pro-
blemas mas moderados a menudo se re-
suelven espontaneamente, sin necesidad
de diagndstico ni tratamiento.

2) Cuando tengamos dudas, es mas
ético, mas seguro y mas acertado in-
fra-diagnosticar. Ya que resulta mas facil
incrementar la gravedad del diagndstico
que rebajar la gravedad de un diagnésti-
co ya realizado.

3) Los nifios y adolescentes son es-
pecialmente dificiles de diagnosticar. Su
historial vital es breve, tienen diferentes
niveles de maduracién, pueden consu-
mir sustancias de abuso de forma clan-
destina, y son muy reactivos a estresores
familiares y ambientales. El diagndstico
inicial, probablemente, serd inestable e
inapropiado.

4) Cuando los sintomas psiquiatricos
estan causados por enfermedades mé-
dicas y neuroldgicas y hay propensién a

10
C Revista eipea nimero 2, 2017

11 3
Revista eipea niumero 2, 2017




José Luis Pedreira Massa

los efectos secundarios, interacciones y
sobredosis de los medicamentos, caso
de nifios y adolescentes, la evaluacion
clinica se dificulta sobremanera.

5) Hay que tomarse el tiempo que
sea necesario para la evaluacién y para
el tratamiento. Lleva tiempo efectuar el
diagndstico correcto, por lo tanto hay
que dedicar el tiempo adecuado para
cada entrevista y repetir las entrevistas
a lo largo del tiempo para ver como las
cosas van evolucionando. Excepto en
presentaciones “clasicas”, un diagndstico
rapido es, frecuentemente, un diagnosti-
co incorrecto.

6) Se debe obtener toda la informa-
cién que se pueda. Nunca una sola fuente
de informacién es completa. La triangu-
lacion de los datos de multiples fuentes
de informacién o multi-informantes lleva
a un diagnéstico mas confiable.

7) Considerar los diagndsticos pre-
vios, pero no hay que creerlos ciegamen-
te. Los diagndsticos incorrectos tienen
una vida media extensa y una desafortu-
nada capacidad de permanencia, simple-
mente por repeticion. Siempre se debe
realizar la evaluacién propia detenida y
cuidadosa del curso longitudinal comple-
to del sujeto.

8) Revisar constantemente el diagnds-
tico. Es especialmente necesario cuando
alguien no se esta beneficiando del tra-
tamiento basado en ese diagndstico que
se ha realizado. Los clinicos pueden tener
“visién de tunel” una vez que han fijado
un diagndstico, creyéndolo ciegamente y
permaneciendo inmunes a toda informa-
cién contradictoria al mismo.

9) Hipdcrates nos dijo que conocer
al paciente es tan importante como co-
nocer la enfermedad. No nos debemos
enredar tanto en los detalles de los sinto-
mas como para perdernos el contexto en
el que acontecen esos sintomas.

10) “Cuando se oye ruido de cascos,
se piensa en el galope de caballos, no
en el de cebras”. Quiere decir: cuando
tengas duda, elige lo mas probable. Los

diagnésticos exoticos o los diagndsticos
a la moda, pueden ser atractivos, pero
casi nunca se ven en la clinica. Debemos
quedarnos con los mas comunes. El Prof.
F. Querol de la Universidad de Salamanca
nos decia: “Lo mas corriente es lo mas
frecuente”.

11) Un diagndstico acertado puede
acarrear grandes beneficios, pero un
diagnéstico inapropiado puede ser de-
sastroso para el nifio y para la familia.

12) No debemos olvidar lo que nos
recomienda Hipdcrates: “Primum non
nocere” o, lo que es lo mismo, ante todo
no dafiar. ®
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INTRODUCCION

| uso de los psico-

farmacos en la in-
fancia estd sometido
a una cierta polémi-
ca, no solo basada en
la discusidn sobre su
utilizacién, sino tam-
bién sobre los efec-
tos esperados y los efectos no deseables,
la preocupacion respecto a una posible
afectacion del desarrollo del nifio y de
qué forma, entre otros.

En el aflo 1986 escribi, conjuntamen-
te con Merce Mitjavila, un articulo sobre
la medicalizacion del desarrollo infantil
en el que ya mostrabamos nuestra pre-
ocupacion por la creciente aplicacion del
modelo médico, no siempre adecuado
al objeto que pretendemos estudiar en
la psicologia y la clinica psicopatoldgica
infantil.

Algunas familias, al consultar, habi-
tuadas a los cédigos de conducta en el
mundo médico, ya aplican unas expec-
tativas que siguen el esquema: sintoma
= enfermedad = aplicacion de un trata-
miento, con frecuencia farmacoldgico,
encaminado a la supresion del sintoma.
Este, que es un método propio de la me-
dicina, no es aplicable a la psicologia. De-
ciamos en el articulo mencionado que,
en el momento en que aparece un obsta-
culo que dificulta o trastorna la relacion
del individuo con el entorno, la medica-
lizacién de la evolucion con frecuencia
acaba siendo una intrusion. Entendemos,
entonces, que en nuestro campo de tra-

bajo el sintoma debiera ser evaluado en
un contexto global que incluya la consi-
deracion del desarrollo propio del nifio y
la influencia del entorno. Y, en cualquier
caso, considerar si el objeto de estudio es
el sintoma o creemos que lo es la organi-
zacion mental que promueve y estd en la
base del sintoma.

Cuando podemos abandonar la posi-
cién encarada a focalizar en la fenome-
nologia y adoptamos una actitud reflexi-
va, podemos dirigir nuestra atencién a
la totalidad de las diferentes formas en
gue un objeto o una experiencia son per-
cibidos por el sujeto y podemos darnos
cuenta de que en toda experiencia real
recibimos mas inputs de los que aparen-
temente nos parece. Ello fue formulado
por Goethe cuando dijo: “La experiencia
es solo la mitad de la experiencia” (cita-
do por Otto Dorr, 1996), significando que
experimentamos no sélo lo que nuestra
consciencia registra -seria simplemen-
te la mitad de la experiencia- sino, a la
vez, otras impresiones y emociones que
tienen mucho valor como experiencias
vitales y también como datos para eva-
luar el estado mental de nuestros pacien-
tes. Con ello quiero decir, que el sintoma
con frecuencia es la parte visible de un
conflicto, la primera que nos llega. Pero,
por debajo de éste, podemos encon-
trar muchos elementos experienciales
sin registrar de manera consciente que,
sin embargo, se mantienen activos, que
acompafian a la vida y dan sentido a la
conducta y al sintoma. Atender sélo al
sintoma como Unica sefial, intervenir so-
bre él para suprimirlo, nos hace perder
la gran riqueza del psiquismo humano
al mismo tiempo que entendemos que
eliminar un sintoma o una conducta no
representa la resolucion de la causa que
lo provoca, que es el conflicto psiquico
subyacente. Este razonamiento esta rela-
cionado con lo que diré después sobre el

1 Traduccidn realizada por el Equipo eipea del original en catalén.

diagndstico estructural.

Moncrieff (2013) hace una revisidn
personal y critica de la utilizacion de los
psicofarmacos y explica que el modelo
centrado en el farmaco, que pone el én-
fasis en la prescripcion de psicofarmacos,
nos plantea siempre un delicado equili-
brio en el que participan beneficios y pre-
juicios. Comenta que los efectos utiles de
estos farmacos forman parte de un “esta-
do inducido” por el medicamento, como
un estado de intoxicacién. La cuestion es
plantearnos en cada caso si los utiliza-
mos porque es preferible este estado al
sufrimiento debido al trastorno que su-
fre nuestro paciente. Pienso que ésta es
nuestra finalidad cuando afrontamos una
posible prescripcion farmacoldgica, po-
der conseguir una mejor calidad de vida y
que el balance sea a favor de la reduccion
del sufrimiento y de la mejora de las di-
namicas. La postura que defiendo aqui no
consistiria en renunciar al uso de los psi-
cofarmacos -que han evitado mucho su-
frimiento a los pacientes y a sus familias y
gue han hecho tolerable la vida a mucha
gente-, sino en que su USO se enmarque
en una estrategia terapéutica global en la
que participen diferentes elementos en
un tratamiento combinado, en el que el
farmaco vy la psicoterapia del nifio y de la
familia, etc., se vayan trenzando, entrete-
jiendo y potenciando mutuamente. Que
el psicofarmaco, disminuyendo las ansie-
dades, permita que el nifio progrese en
su proceso de separacion / individuacion
y que el trabajo psicoterapéutico, en es-
tas condiciones, pueda llevarse a cabo y
sea mas efectivo.

LOS PSICOFARMACOS

EN LOS CASOS DE TEA
Como sefialan Vaimberg y Viloca (en
Gonzélez et al., 2014) citando a Kaplan y
McCracken (2012), no tenemos eviden-
cia cientifica respecto a los tratamientos

“Entendemos que eliminar un sintoma o una conducta no representa la resolucion de la causa que lo provo-

ca, que es el conflicto psiquico subyacente.”

farmacoldgicos especificos para tratar los
déficits principales de los TEA. No obs-
tante, si que la tenemos sobre el uso de
farmacos en el tratamiento de sintoma-
tologia comérbida en los TEA. Estariamos
hablando, pues, de conductas agresivas,
irritabilidad, hiperactividad, conductas
repetitivas y autolesivas y/o clinica de
caracter obsesivo. Su valor y utilidad ra-
dican en que el psicofarmaco, actuando
sobre estos sintomas, disminuyéndolos,
facilita la adaptacion de estos nifios y
adolescentes vy, a la vez, puede modificar
la respuesta del entorno, disminuyendo
circulos viciosos. Por ultimo, también
puede posibilitar abordajes psicotera-
péuticos (Gabbard, 2016) y psicoeduca-
tivos. Estas reflexiones no son sélo apli-
cables a nifios con TEA, sino también a
otras situaciones psicopatoldgicas en las
cuales el psicofarmaco esté indicado.

En cualquiera de estos casos, la pres-
cripcion de un psicofarmaco por parte
del/de la psiquiatra ha de estar ligada
no sélo al necesario conocimiento de los
farmacos disponibles, sino que, en mi
opinidn, es imprescindible el estableci-
miento de un diagndstico ya no digamos

fenomenoldgico, sino también y, sobre
todo, un diagndstico de la organizacion
estructural del paciente. No es necesario
gue recordemos la importancia de con-
siderar el entorno familiar (comprension
del diagnéstico, acuerdo y aceptacion de
la prescripcion, sin los cuales ésta no se-
ria posible) y del entorno escolar. Cuan-
do hablo de diagndstico estructural o de
estructura psiquica, me estoy refiriendo
a un concepto basado en la comprension
psicoanalitica de la organizacion de la
personalidad del paciente. Trata de defi-
nir una organizacion que se va formando
desde el inicio de la vida en total interac-
cién entre las caracteristicas del nifio y la
influencia de las relaciones significativas
en su vida. A medida que se va formando,
constituye un conjunto de ansiedades,
defensas y relaciones de objeto organiza-
das entre si de manera singular para cada
individuo y que tiene la caracteristica de
establecer pautas de continuidad y per-
manencia que hace que no se tenga que
crear de novo una respuesta cuando el
individuo se enfrenta a situaciones vita-
les parecidas, sino que responda de ma-
nera similar cada vez que se presenta una

experiencia también similar (Schwartz,
1981; Mird, 1995). A lo largo de la in-
fancia, de lo que podemos hablar es de
estructuras mentales en formacion. A su
conocimiento podemos acceder median-
te herramientas indirectas y proyectivas
de diagndstico, como la observacion del
juego, el dibujo y otras pruebas estableci-
das como proyectivas. Nos proporcionan
un valioso conocimiento sobre el fun-
cionamiento psiquico, de forma que lo
podriamos comparar con la informacién
gue nos puede dar el desplegar un mapa
sobre la mesa, metafora del mapa de la
estructura y la organizaciéon mental.

Segln Diaz-Atienza y cols. (2004) y
Kaplan y McCracken (2012), los psicofar-
macos mas usados en el tratamiento de
nifios con TEA son, por orden de frecuen-
cia: neurolépticos, psicoestimulantes, an-
sioliticos, anticonvulsivantes y, en menor
medida, antidepresivos. En estos estu-
dios, las indicaciones de psicofarmacos
mas frecuentes fueron en casos de tras-
tornos de conducta y trastornos cursan-
do con falta de atencidn e hiperactividad.
Como ya hemos dicho, los psicofarmacos
se utilizan preferentemente para tratar
sintomatologia comadrbida con la inten-
cion de facilitar las relaciones del nifio,
disminuyendo conductas disruptivas que
pueden complicarle las relaciones con los
demas y con el objetivo de beneficiar al
paciente en su crecimiento.

Tengamos en cuenta que estamos
hablando de una poblacién vulnerable,
con un diagndstico que engloba caracte-
risticas psicopatoldgicas comunes, pero
también con otras muy heterogéneas. En
funcidn de ello, evaluar la indicacion y la
eficacia de un psicofarmaco se convierte
en una tarea que se debe realizar de for-
ma personalizada en cada caso y en fun-
cion de su estructura, de las caracteristi-
cas diferenciales, de la estructura y de la
respuesta al tratamiento.

A continuacion, revisaremos brevemen-
te los psicofarmacos mas utilizados:

NEUROLEPTICOS:

Son farmacos asociados al tratamien-
to de la psicosis. También conocidos
como “antipsicéticos”, aunque Moncrieff
(2013) evita utilizar este término por con-
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siderar que puede llevar a entender equi-
vocadamente que estos farmacos tienen
la capacidad de revertir la psicosis. Pero
si que se indican y pueden ser utiles en
el tratamiento de conductas agresivas y
repetitivas o alteradas en nifios con TEA.
Diversos autores, como Vaimbergy Viloca
(en Gonzélez et al., 2014) y Kaplan y Mc-
Cracken (2012) mencionan la risperidona
y el aripiprazol como los “antipsicéticos”
atipicos mas utilizados. Otros neurolép-
ticos son la olanzapina y la ziprasidona.
Todos los antipsicoticos tienen el ries-
go de sus efectos secundarios en nifios,
como el sindrome neuroléptico maligno,
galactorrea, discinesias, aunque, bien
administrados y bien controlados, estos
efectos no suelen ser frecuentes.

PSICOESTIMULANTES:

Son un grupo de farmacos que se
designan por el tipo de efectos que pro-
ducen. La principal indicacion de su pres-
cripcion son los sintomas caracteristicos
del Trastorno por Déficit de Atencidn con
o sin Hiperactividad. El diagndstico de
TDAH en pacientes con TEA es un tema
muy controvertido, por lo que he opta-
do por hablar aqui de sintomas y de la
hiperactividad como sintoma y no como
trastorno. El metilfenidato de liberacion
rapida o retardada es el farmaco mas uti-
lizado, pero existen también otras formas
y preparados. En algunos casos de TEA,
pueden asociarse sintomas relaciona-
dos con el TDAH, en especial en TEA de
alto rendimiento (Vaimberg y Viloca, en
Gonzalez et al., 2014) y en estos casos se
indica el metilfenidato, siempre con un
control adecuado, ya que se han descrito
mas efectos adversos que en la poblacion
general.

Quintana et al. (1995) publican un
estudio que investiga sobre el uso del
metilfenidato como tratamiento de al-
gunos sintomas seleccionados en TEA.
Los autores, aunque consideran que el
uso de los psicoestimulantes en trastor-
nos autisticos no ha tenido demasiadas
evaluaciones, incluso se ha considerado
contraindicado, hacen un cribaje selec-
cionando nifios con TEA con sintomas re-

lacionados con hiperactividad y falta de
atencidn y les administran metilfenidato.
Concluyen que encontraron mejoras en
los sintomas mencionados. De todas for-
mas, los resultados de la administracion
de metilfenidato a los nifios con TEA no
tiene la misma respuesta positiva como
la que se puede observar en la poblacién
TDAH sin TEA.

La atomoxetina es otro farmaco apro-
bado por la FDA® que se indica en el tra-
tamiento de los sintomas del TDAH. No
hemos encontrado estudios consistentes
en estos casos.

ANTIDEPRESIVOS:

Kaplany McCracken (2012), basando-
se en diversos estudios, consideran los
ISRS (Inhibidores Selectivos de la Recap-
tacién de la Serotonina) como los antide-
presivos de eleccion en estos casos. Las
indicaciones de estos farmacos son la cli-
nica depresiva y ansiosa, siendo también
utiles en la reduccién de las conductas
repetitivas y sintomas obsesivos.

Estos autores, Kaplan y McCracken
(2012), relatan diversos estudios basa-

dos en tratamientos con ISRS en nifos
y adolescentes en los que las edades
oscilaban entre los 5 y los 17 afios. Los
sintomas obsesivos y las conductas repe-
titivas fueron, tal vez, la problematica en
la que observan mayores beneficios con
estos farmacos. No obstante, también se
constatd en un tercio de estos pacientes
efectos secundarios, como incremento
de la activaciéon, cambios de humor e
insomnio. No olvidemos que, como de-
ciamos con anterioridad, estos tipos de
organizaciones presentan caracteristicas
psicopatoldgicas comunes, pero otras
muy heterogéneas que pueden hacer
que las indicaciones farmacoldgicas uti-
les en otros nifios y situaciones sin TEA
tengan un porcentaje mds alto de fracaso
o de aparicion de efectos secundarios en
estos casos.

ANTICONVULSIVANTES:

Comorbilidad o coexistencia entre
TEAy epilepsia: la epilepsia es una enfer-
medad mas comun de lo que pensamos
y que se presenta de forma muy habitual
como una comorbilidad en las personas

“No existen farmacos especificos para el tratamiento del autismo, ni estudios empiricos consistentes sobre

su uso.”

2 Food and Drug Administration (Administracién de Medicamentos y Alimentos, en Estados Unidos de América).

con TEA. Con frecuencia, la deteccion de
la epilepsia en un niflo con TEA nos plan-
tea una dificultad afiadida, ya que algu-
nos de los sintomas pueden ser confundi-
dos con conductas vinculadas al autismo.
Segln Fuentes-Biggi et al. (2006), el por-
centaje de epilepsia en el autismo oscila
entre el 8 y el 30%. Los medicamentos an-
tiepilépticos habituales (dcido valproico,
lamotrigina, topiramato, carbamazepina
y otros) deben ser administrados por el
especialista en neurologia en funciéon de
los criterios y protocolos existentes.

Para finalizar, destacaria unos puntos
principales como resumen:

1. No existen farmacos especificos
para el tratamiento del autismo, ni estu-
dios empiricos consistentes sobre su uso.
Ello contrasta con el hecho del uso de psi-
cofarmacos en esta poblacion. Probable-
mente, se ha infravalorado la comorbili-
dad psiquiatrica en estos pacientes.

2. Los farmacos mas utilizados son
aquellos destinados a tratar sintomas y/o
patologia asociada.

3. El uso de estos farmacos tiende a
facilitar la convivencia, disminuir la sinto-
matologia y facilitar el desarrollo.

4. Pensamos que los psicofarmacos
nunca han de substituir otras medidas
como las psicoterapéuticas y educativas,
sino facilitarlas para que sean mas efecti-
vas y se potencien mutuamente.

5. Es aconsejable contar con que el
diagndstico incluya, aparte del impres-
cindible diagndstico fenomenoldgico, un
estudio estructural del funcionamiento
psiquico de nuestro paciente, que nos
orientard en todos los ambitos del tra-
tamiento en el largo camino del trabajo
terapéutico.

6. Plantearse cada caso como Unico
con sus caracteristicas propias y tipo de
respuesta particular al tratamiento. ®
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PROCESO CREATIVO Y TEA
En el trabajo con
pacientes con

Trastorno del Espec-
tro Autista nos en-
contramos inmersos,
con frecuencia, en
un mundo repetiti-
VO, poco imaginativo,
donde las dificultades simbdlicas y crea-
tivas se manifiestan de forma evidente.

Tan sdélo en ocasiones puntuales, nos
encontramos ante pacientes que pueden
tener unas grandes habilidades artisticas
y que, dada su dificultad por contener las
ideas, pueden dar lugar a producciones
con cierta riqueza; se trata de pacientes
con buen nivel intelectual y con unas es-
peciales habilidades viso-espaciales.

Mi articulo se centrard mas en los ni-
flos con TEA con dificultades simbdlicas;
propongo ayudar a nuestros pacientes
con graves dificultades para la simboliza-
cion y la creatividad mediante el trabajo
de este aspecto, ya que considero que
la creacion tiene una implicacién global
para el desarrollo, generando beneficios
a nivel sensorial, motriz y cognitivo, que
iré explicando a lo largo del articulo.

¢QUE ES LA CREATIVIDAD?
Elinterés por el arte y por la creacion esta

en la base de nuestro desarrollo como se-
res inteligentes. La capacidad para crear
es la que nos ha permitido evolucionar e
ir desarrollandonos con nuevos recursos
y nuevas estrategias. Desde la creacion
de las herramientas para la caza hasta la
creacion de las mas innovadoras tecnolo-
gias actuales.

Héctor Fiorini’ , psiquiatra y psicoa-
nalista, ha tenido mucho interés en el
estudio de los procesos psiquicos impli-
cados en la creatividad artistica. En su
libro El psiquismo creador, nos dice que
crear es transformar lo posible en actual,
es decir, permitir bucear en aquello que
todavia no estd constituido, lo descono-
cido e inexistente, para encontrar una
forma que lo pueda convertir en real y
actual. Explica que quien crea plantea un
conflicto entre la realidad externay la in-
terna, lo que implica una diferenciacion y
una consciencia del yo; nadie crea de la
nada sino a partir de un mundo. Se parte
de esta realidad para aventurarse en un
estado de despersonalizacion y desiden-
tificacién que muchos artistas describen
como un vacio, un abismo, para resurgir
con una nueva creacion, con un nuevo
sentido, que ha tenido que transgredir el
orden dado.

Si es eso lo que pasa en el psiquismo,
éserd entonces imposible o, incluso, con-
traproducente, plantear la creacion artis-
tica en los pacientes con TEA?

Bien, si entendemos la creatividad
como un proceso no exclusivamente vin-
culado al arte, nos podemos acercar a
definiciones como la de Alonso Monreal®

1 Traduccién realizada por el Equipo eipea del original en catalén..
2 Fjorini, H. (2007). El psiquismo creador. Vitoria: Coleccién musica, arte y proceso. Vitoria: Producciones Agruparte.
3 Alonso Monreal, C. (2000). ¢ Qué es la creatividad? Madrid: Biblioteca Nueva.

gue considera que es la capacidad de uti-
lizar la informacién de una forma nueva,
encontrando soluciones diferentes para
los problemas.

Los estudios sobre la creatividad son
muy extensos y detallados y quedan fue-
ra de la extension de este escrito. Pero
por lo expuesto hasta aqui podemos en-
tender que la creatividad es un proceso
que no soélo va ligado a la vertiente artis-
tica sino también a la vida cotidianayala
resolucién de conflictos cotidianos que,
como ya sabemos, son aspectos muy
conflictivos en las personas con TEA.

PSICOTERAPIA:
UNA EXPERIENCIA ARTISTICA

Si entendemos la creatividad como una
manera de cambiar las cosas dadas por
otras nuevas, podemos pensar que el
trabajo terapéutico tiene mucho de
creativo, ya que lo que se pretende en
la psicoterapia es que el paciente consi-
ga encontrar nuevas formas de relacion
y comprension de sus experiencias tanto
internas como externas.

Fiorini considera el espacio psicote-
rapéutico como un espacio creador don-
de los pacientes son “escultores de los
terapeutas”. Me parece especialmente
interesante esta descripcion porque da
una importancia capital al paciente, a su
actividad como agente y motor de cam-
bioy, por otro lado, entiende la figura del
terapeuta como alguien flexible, modela-
ble, atento a las necesidades y dispuesto
a potenciar una relaciéon con una forma
nueva, desconocida.

Describe la actividad del psicotera-
peuta como una actividad con una alta
creatividad que sélo puede conseguirse
con la implicacién con el paciente. “La
psicoterapia se da en la superposicion de
dos zonas de juego: la del paciente y la del
terapeuta. (...) cuando el juego no es po-
sible, la tarea del psicoterapeuta se orien-
ta a llevar al paciente, de un estado en
gue no se puede jugar a uno en el que es
posible hacerlo.” (Winnicott, pagina 61,
1999)4 . Serd gracias a la relacion creati-
va con la psicoterapia que se podra dar la
reparacion de los objetos transicionales.

Por tanto, podemos entender el tra-
bajo psicoterapéutico como una expe-
riencia artistica, en la que nos hemos de
dejar llevar por nuestra propia creativi-
dad, por la posibilidad de hacer posible
lo imposible, transformando lo dado en
un nuevo posible. Sintiendo con nuestros
pacientes el caos, la desesperacion y la
incapacidad para, finalmente, encontrar
gue todo ese caos desemboca en algo di-
ferente, en un pequefio cambio, un nue-
VO juego, una nueva mirada o una nueva
posibilidad.

Winnicott nos hizo aportaciones muy
valiosas en relacion a la intervencion en
los nifios. Consideraba que, para poder
acceder al mundo externo, para poder
acceder al simbolo, debe haber una ac-
titud activa del nifo, debe haber un
“hacer” y que en este hacer es como si
existiera. También nos acerca a la impor-
tancia del juego y afirma que jugar es ha-
cer, por tanto, para un nifo el juego sera
una manera de existir.

Si los pacientes con TEA tienen mu-
chas dificultades para jugar, también
tendran dificultades en todo aquello que
implica “ser”: integracion del mundo ex-
terior, puentes internos de conexidn con
el exterior, existir de forma plena vy dife-
renciada...

La actividad plastica y creativa es una
de las mejores maneras de jugar de los
nifos. Se ha visto cdmo, cuando no se
dan dificultades, los nifios poseen un im-
pulso irrefrenable por garabatear con un
lapiz, tiza, rotulador o por explorar con
harina, chafar plastilina... es un lenguaje

espontaneo y cercano, que desvela inte-
résy en el que se sienten seguros.

Propongo utilizar con los nifios con
TEA el proceso creativo como una mane-
ra de acercarnos a la posibilidad de jugar,
de crear, de hacer, por tanto, de existir y
diferenciarse.

EL ACCESO A LA SIMBOLIZACION
A TRAVES DE LA CREACION

La simbolizacion es necesaria para el
desarrollo psiquico y basica para la re-
presentacion del mundo, el acceso al
pensamiento y al lenguaje. Por tanto, de-
beremos trabajar mucho en este aspecto
para ayudar a los pacientes con TEA a ac-
ceder a él.

Segln Winnicott, la falta del objeto
o la amenaza de una privacion es la que
mueve al sujeto a crear un objeto que,
aunque no pueda representarlo de for-
ma completa, constituya un objeto yo
y no-yo a la vez, que permita aceptar la
realidad de forma no amenazadora. A
este objeto le Ilamo “objeto transicional”,
el cual estaria en la zona intermedia de
experiencia, entre la realidad externa y
la interna, como el suefio, y que necesita
del intercambio de estas realidades.

Estos objetos transicionales se-
rian objetos creados por el nifio, unos
pre-simbolos que permitirian el paso ha-
cia la simbolizacién. La creacion de estos
objetos se da en el espacio potencial, que
es ese espacio de confianza entre el bebé
y la madre, donde el mundo no es perse-
cutorio. La confianza serd la base nece-
saria para que el nifio explore el mundo
y cree esos objetos que, una vez interio-
rizados, representaran la realidad y per-
mitiran el funcionamiento del aparato
psiquico. Winnicott dice que “la tarea de
aceptacion de la realidad nunca se fina-
liza, ninglin ser humano queda libre de
la tensidn de vincular la realidad interna
con la externa” y que el alivio de esta ten-
sidn lo proporciona una zona intermedia
de experiencia que no es objeto de ata-
ques (las artes, la religidn, etc.). Esta zona
es una continuacion directa de la zona de
juego del nifilo pequefio que “se pierde”
en sus juegos.” (pag. 31, 1999).

4 Winnicott, D. (1999). Realidad y juego. Barcelona: Editorial Gedisa.

Como he dicho antes, para Winnicott,
jugar es ser. Por lo tanto, jugar estd en la
base del desarrollo, la individuacién y la
percepcion del mundo, es un ir siendo. Y
es justo en este punto donde encontra-
mos la creatividad. En el mismo origen
del ser en desarrollo que se establece a
partir del hecho de jugar un vivir creador
y una vida enriquecida.

De la misma manera, para Piaget la
imitacion y el juego imitativo serdn los
instrumentos de aprendizaje basicos en
la etapa sensorio-motriz. Después, el
juego imitativo se ira interiorizando has-
ta llegar al juego simbdlico. Considera el
juego como el principal proceso de sim-
bolizacion e incluye la expresion plastica
en éste.

Propongo jugar a través de la plastica,
de los materiales plésticos, para acercary
llevar a los nifios con TEA a la experiencia
creadora, al deseo por explorar e investi-
gar. El resultado de este proceso, la obra
artistica, se puede entender como el
“objeto transicional” que permite la au-
sencia del objeto y la creacion del simbo-
lo, del pensamiento. La terapia artistica
deberia permitir volver al punto donde
quedd malogrado este proceso de creci-
miento mental saludable para restaurar,
en la medida de lo posible, esa angustia
de separacion del objeto que no permitié
la internalizacion de éste y, por lo tanto,
su posibilidad de ser simbolizado.

NIVELES DE UTILIDAD DEL ARTETERAPIA

EN LOS NINOS CON TEA
Ahora os propondré entender al pacien-
te con TEA que tenemos en la sesion
como un pequeiio artista. Entender que
esta en un contexto terapéutico artistico,
donde los dibujos son cuadros, donde los
churros de plastilina son esculturas y la
pintura sobre las manos y el papel una
performance.

El arteterapia es una técnica tera-
péutica que utiliza el proceso creativo, la
transformacion de materiales plasticos y
artisticos para expresarse y comunicarse
(con o sin la palabra).

Uno de los aspectos diferenciales en
el arteterapia respecto a otras psicote-
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rapias es lo que Shaverien® denomina el
“triangulo terapéutico”, donde en cada
vértice encontramos paciente, obra y te-
rapeuta y donde los lados del triangulo
son flechas bidireccionales que indican o
representan que los tres elementos del
triangulo estan interconectados y donde
se dan transferencias y contratransferen-
cias.

Ejemplificaré este hecho:

Pongamos el caso de un nifio con
TEA con ciertas dificultades de coordi-
nacién y motricidad fina, que tiene el
deseo de hacer un bonito cuadro con
pinturas. Se esfuerza y parece tener
una voluntad por hacerlo bien, el nifio
esta concentrado, atento a los trazos, a
las lineas del pincel, a los colores... El
terapeuta siente que es un momento
de intimidad positivo. El cuadro va ga-
nando protagonismo, los colores em-
piezan a mezclarse y chorrear, parece
qgue la obra esta perdiendo sentido y
el nifio empieza a inquietarse. El resul-
tado final no le ha gustado y se enfa-
da, generalizando su enfado hacia el
terapeuta quien, por otro lado, ve un
cuadro lleno de colores brillantes, pero
también siente la profunda decepcién
del nifio.

Es decir, la produccién nos comuni-
ca, no siempre, lo que queremos y nos
transmite cosas diferentes a cada uno.
El valor del arteterapia serd no perder
de vista la parte comunicativa de la
obra, tanto para el creador como para
el espectador. De la misma manera que
una obra en un museo sera interpre-
tada de formas diferentes en funcién
del espectador que tenga delante, sin
olvidarnos (a diferencia de lo que pasa
en un museo) de lo que el paciente/
artista nos comunica en el proceso de
creacion, que puede ser coherente con
la obra o no.

El arteterapia se debe entender
como una intervenciéon global que tie-
ne en cuenta los aspectos mentales,
corporales y estéticos. Que tiene im-

plicaciones a nivel cognitivo, motriz y
cognitivo-emocional. A continuacion,
intentaré profundizar en las implica-
ciones en estos tres factores que he
comentado, consciente de que los tres
estan intimamente interrelacionados.

1. Nivel sensorial

Sabemos que los pacientes con TEA
tienen unas cualidades diferentes en la
percepcién. Nos podemos encontrar con
personas hipersensibles a los estimulos
auditivos o visuales u olfativos o tacti-
les..., tanto por exceso como por defecto.
Personas que no toleran las luces inten-
sas o que se autoestimulan con las luces.
Las hay que no soportan el ruido y otras
que chillan constantemente y las hay,
también, que tienen un sentido musical
extraordinario.

En cualquiera de los casos plantea-
dos, encontramos dificultades para la
integracion sensorial de los diferentes
canales sensoriales y dificultades para
discriminar y diferenciar entre los esti-
mulos importantes y los que no lo son
(forma/fondo). También dificultades
para poder captar la coherencia global y
una tendencia a maximizar los detalles,
quedando abrumados por el exceso de
informacion.

El arteterapia ofrece la posibilidad de
un amplio abanico de sensaciones, des-
de la dureza de la madera a la delicade-
za del papel de seda o el algoddn, desde
los colores neutros como el blanco de la
hoja a las cartulinas brillantes metaliza-
das, desde los materiales moldeables hu-
medos como el barro hasta la plastilina
dura, desde materiales que se pegan a
las manos como otros que son dificiles
de coger, como la arena.

Serd un reto encontrar la via sensorial
de acceso mas abierta o disponible, a fin
de conectar con el sistema del placer per-
ceptivo, porque eso nos abrird un canal
hacia la comunicacion placentera, hacia
la percepcion de que el mundo no es tan
hostil.

Biederman y Vessel® (2007) propo-
nen unos circuitos cerebrales implicados
en el placer perceptivo. Aseguran que los
seres humanos son infodevoradores, nos
encanta conocer cosas, la adquisicion de
informacién no es una costumbre sino
una necesidad y un placer. La absorcion
de informacién se relaciona con la activi-
dad de los sistemas cerebrales de recom-
pensa y circuitos de placer perceptivo.
Lewis y col. descubrieron que la densi-
dad de receptores “mu” (implicados en
la anestesia y efectos psicoactivos de los
opioides) era especialmente alta en las
regiones cerebrales implicadas en el pro-
cesamiento de la informacién. Su den-
sidad aumenta en el area visual ventral
gue interviene en el reconocimiento de
formas y escenas. La habituacién senso-
rial desactiva los receptores, por tanto, la
busqueda de nuevos estimulos visuales
se da para mantener el placer.

En los pacientes con autismo, nos
podemos encontrar o bien con aquellos
que buscan constantemente este placer
perceptivo, pero de forma aislada, o bien
aquellos que sienten agresivas estas per-
cepciones. Tanto en un caso como en el
otro, nuestro trabajo sera ayudar o bien
a conectar con el placer o bien a poderlo
compartir, aceptando a los demas en sus
experiencias de forma tranquila.

El espacio arteterapéutico nos ha de
permitir tener tiempo, debiera ser un
espacio que tuviera la funcion de zona
intermedia propuesta por Winnicott. Un
espacio potencial para investigar, para re-
crearnos en los detalles, en los elementos
visuales y tactiles. En la descripcion deta-
llada de éstos y en la concienciacién de
las diferencias. La nocion del yo parte de
la nocidn del no-yo. Cuando la piel se aca-
ba, empieza otra cosa, con sensaciones
diferentes, que puedo notar como algo
no-yo, sin que todavia sea una cosa dife-
rente a mi, estimulando la diferenciacion.

Siguiendo el esquema psicopedago-
gico de la Dra. Julia Coromines® , pode-
mos ir integrando las sensaciones con las

5 Shaverien, J. (1991) The revealing image: analytical art psycotherapy in theory and practice. London: Jessica Kingsley Publishers.
6 Citados a Gandara, J. de la (2008). “Psico-neuro-biologia de la creatividad artistica”. Cuadernos de Psiciatria Comunitaria. Vol. 8, n2 1, pp.
29-46. Recuperado de http://www.psiquiatria.com/psicologia/psico-neuro-biologia-de-la-creatividad-artistica/#

7 idem.

8 Coromines, J. (1991). Picopatologia i desenvolupament arcaics. Barcelona: Espax..

emociones y mas tarde la cognicién. De-
sarrollariamos primero un nivel descrip-
tivo de lo que hace, de aquello que tiene
delante, de lo que hace con el material,
después la sugerencia de la sensacidon
que siente o debiera sentir, para después
conectar la experiencia sensorial y el re-
conocimiento de este sentimiento y final-
mente estimular el recuerdo de lo vivido.

Segln Streri’ (1990), un objeto no
puede ser percibido como exterior a uno
mismo si no es aprehendido a la vez por
al menos dos canales sensoriales. En el
arteterapia, podemos estimular la per-
cepcion de los objetos de forma multi-
modal, favoreciendo el reconocimiento
global de éstos y ayudando a la integra-
cién de las percepciones que entran por
vias diferentes.

Asi, si intentamos hacer en volumen
un caracol o una casa, estamos aportan-
do mas elementos perceptivos para favo-
recer la integracién sensorial.

La variabilidad de los materiales plas-
ticos puede ser tanta como queramos,
todo puede convertirse en artistico: un
tubo de cartdn, un botdn, unas puntas de
lapiz, trocitos de papel, ropa... Podemos
decidir los materiales en funcién de las
necesidades que observamos, nos po-
demos adecuar al nivel de desarrollo del
nifo o paciente que tenemos delante.
También nos podemos ajustar a la edad,
ya que la expresién pldstica no sabe de
edades. Los materiales plasticos no tie-
nen cualidades simbdlicas por si solos,
los hemos de investir de esta cualidad y
lo podremos hacer en la medida en que
nuestros pacientes estén preparados.

2. Nivel motriz

Con frecuencia, los nifios con TEA tie-
nen dificultades motrices asociadas; de
hecho, las dificultades motrices son uno de
los signos de alarma en los primeros me-
ses de vida (Mestres y Busquets, 201610).

Las dificultades para percibir el cuer-
po de una manera integrada, para plani-
ficar los movimientos para la ejecucion
de acciones concretas y la busqueda de
sensaciones motrices, comporta que
con frecuencia hagan un uso extrafio del
cuerpo, con descoordinacién general, di-
ficultades en la autopercepcidn o propio-
cepcion corporal, lateralidad...

Con el trabajo arteterapéutico po-
demos potenciar estas carencias enten-
diendo el cuerpo como un agente activo
para la realizacidn de acciones, utilizar el
cuerpo para hacer movimientos amplios,
trabajar en el plano vertical, de pie y no
sentados, o en el suelo, utilizar papeles
grandes, etc., nos permitira trabajar la
concienciacion del cuerpo, la integracion
de las partes y ayudaremos a una planifi-
cacion de los movimientos para ejecutar
aquello que realmente queremos hacer.

Las dificultades visuales también son
habituales. Los ojos son los érganos que
mas estimulan el cerebro (recordemos
los estudios sobre el placer perceptivo),
por ello, su buen uso influird de forma
decisiva en el desarrollo cognitivo, ya
que de ellos depende en gran medida
la percepcién. Con frecuencia, muestran
dificultades en la coordinacién ocular, di-
ficultades en la convergencia y divergen-
cia, herramientas fundamentales para el
buen enfoque y la percepcion de la pro-
fundidad, asi como la relacion de los ob-
jetos en el espacio.

Cuando hacemos plastica estamos
estimulando los sentidos y la vista prin-
cipalmente.

Igualmente, la coordinacién ma-
no-ojo estad en muchos casos comprome-
tida y con frecuencia la mano no consigue
aquello que el ojo quiere, por lo tanto, el
trabajo de los ojos y de las manos serd
necesario.

Las manos son la primera parte del
cuerpo desplazable del organismo que

entra en relacion con el objeto y obedece
a la intencionalidad del sujeto, segun Co-
romines'? , el uso de la mano es una re-
nuncia a la omnipotencia12 , es decir, es
aceptar que he de moverme hacia el ex-
terior para conseguir lo que necesito. Las
manos de los nifios con TEA acostumbran
a tener un tono poco adecuado, pue-
den ser manos blandas, poco Uutiles, que
tocan poco o manos demasiado tensas
que no permiten trabajar bien (Morral,
2016) 13 Ayudar a tomar consciencia de
las manos y que puedan ser mas flexi-
bles, sera un trabajo capital.

Con el arteterapia podemos hacer
juegos de apretar y soltar, de fuerte-sua-
ve, utilizaremos materiales blandos y du-
ros, necesitaremos manos activas y fuer-
tes o, todo lo contrario, manos delicadas.
De la misma manera, trabajaremos de
forma ladica la prension del lapiz, del pin-
cel, de los rotuladores... iremos hablando
de las diferencias vy, al no trabajar direc-
tamente sobre aprendizajes, sino en la
busqueda del placer, podremos estimular
Su uso en otros contextos menos ludicos,
como puede ser el escolar.

Muchos de los pacientes que llevamos
tienen un recorrido vinculado a la escue-
la y, en muchas ocasiones, se muestran
resistentes a los aprendizajes y cualquier
cosa que recuerde a escuela puede ser
rechazada; las familias con frecuencia co-
mentan estas experiencias en casa. El ar-
teterapia puede hacer de puente o de en-
cuentro con estos materiales como algo
que también puede ser divertido y ludico.

Con el trabajo con materiales plasti-
cos también tendremos que estimular la
coordinacion bimanual y la consciencia
de las manos, como globalidad y tam-
bién como conjunto de partes indepen-
dientes, mufieca, palma, dedos vy, sobre
todo, el uso independiente de los dedos.
Si recordamos el homunculo de Penfield,
que es una representacion pictorica de

9 streri, A. (1990). Relations between vision and touch. Perception and motor activity. A Bloch, H. Bertenthal, B. I. (Eds.) Sensory-Motor Orga
nizations and Development in Infancy and Early Childhood, pp. 337-344. Recuperado de https://www.researchgate.net/profile/Arlette_Stre

ri/publications/3

10 Mestres, M. y Busquets, L. (2016). Els signes d’autisme durant el Primer any de vida: la deteccié a través d’un cas clinic. Revista Catalana de

Psicoanalisi. Vol XXXI1/2.

11 Coromines, J. (1984). Oralitzacid i altres aspectos de la funcié primitiva de la ma. Revista Catalana de Psicoanalisi. Vol 1, n21, pp. 49-74.

12 Coromines, J. (1984). idem.

13 Morral, A. (2016). El cuerpo del nifio con trastorno del espectro autista. Algunas ideas sobre la comprensién y el abordaje. Revista Entre

lineas. Vol. 38, pp. 23-30.
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las divisiones anatomicas de la corteza
motora primaria y la corteza somatesté-
sica primaria, podemos observar que las
manos, juntamente con la boca, son las
partes del cuerpo que mas ocupan.
Precisamente por este hecho, en-
contraremos en los bebés una inten-
sa interaccion entre la mano y la boca
hasta que, poco a poco, cada parte se
va diferenciando. La Dra. Coromines dio
especial importancia a las manos y a su
funcién en el desarrollo psiquico y en la
adquisicion de la simbolizacion. Como he
comentado antes, seguin Coromines, el
uso de la mano presupone que se puede
coger un objeto, tenerlo en la mano, sin
que pase a formar parte del sujeto, es de-
cir, conservando sus caracteristicas, por
tanto, representaria la renuncia a la om-
nipotencia. Cuando ello no se puede dar,
como pasa con frecuencia en el autis-
mo, encontramos funciones de la mano
que han quedado enclavadas en estados

primitivos. Los bebés, en sus primeros
dias de vida, estan en una etapa de fu-
sién de la boca con el pecho, las manos
no existen y el movimiento de éstas esta
ligado a un reflejo de succion, dandose
una unidad mano-boca, utilizando las
manos como boca. Con frecuencia, eso
lo encontramos en nuestros pacientes.
Por ejemplo, sélo pueden comer si tocan
y deshacen la comida con las manos o lo
exploran todo con la boca sin usar las ma-
nos para esta funcion. En estos casos, no
se tienen en cuenta las praxis manuales y
la cualidad de las manos sino su funcidn
boca, hecho que se da, segin Coromines,
en las posiciones esquizo-paranoides, en
las que el sujeto y el objeto estan poco
diferenciados.

Existe una gran complejidad en la for-
ma como las manos pasan a ser simbolos
completos y, en muchos casos, se puede
observar una etapa intermedia entre in-
diferenciacion y diferenciacion, que es el

uso parcial de las manos. Las manos no
se perciben en su totalidad y pueden sen-
tirse, por ejemplo, como muy agresivas.

Si se da el desarrollo correcto, final-
mente la mano llegard a su funcién sim-
bélica, que en nuestra sociedad se mues-
tra en el gesto convencional de darse la
mano, la alianza de boda, etc.

3. Nivel cognitivo y emocional

Se han realizado muchos estudios
sobre cudles son las partes del cerebro
implicadas en la creatividad. Destacaré
los estudios de neuroimagen hechos por
Rosa Chavez et al. (2004)14 , en los que
descubrieron que se da una hiperactiva-
cién cerebral, bloquedndose el ritmo alfa
(el del estado de relajacién), en el mo-
mento de la creacidon y mayor nivel alfa
en el momento de la inspiracion, dando-
se un incremento del flujo cerebral en las
areas involucradas en el procesamiento
multimodal, procesamiento de las emo-

14 Chavez, R. et al. (2004). Neurobiologia de la creatividad: resultados preliminares de un estudio de la actividad cerebral. Salud Mental.
Vol.27, n23. Recuperado de http://www.redalyc.org/pdf/582/58232706.pdf

15 Gandara, J. de la (2008). “Psico-neuro-biologia de la creatividad artistica”. Cuadernos de Psiquiatria Comunitaria. Vol. 8, n® 1, pp. 29-46.
Recuperado de http://www.psiquiatria.com/psicologia/psico-neuro-biologia-de-la-creatividad-artistica/#

ciones y funciones cognitivas complejas.
La creatividad es un proceso dinamico
que implica la integracién de todos esos
procesos.

El psiquiatra Gandara (2008)15, hace
una recopilacion de los estudios cerebra-
les realizados sobre la creatividad, en el
que se asocia la creatividad con el funcio-
namiento de la corteza temporo-occipi-
to-parietal (TOP), areas de Brodman y su
interaccion con la corteza prefrontal (CPF,
areas 9y 20) que desempefian el trabajo
de asociacidn vy sintesis, propios de los
procesos mentales complejos, como las
actividades simbdlicas, la anticipacion y
la abstraccion. La corteza prefrontal tie-
ne la funcién de focalizar los estimulos
importantes y suprimir los secundarios,
asi como de prever, planear y organizar
actos y pensamientos. De manera que
los intercambios entre TOP, CPF y otras
areas serian abundantes, como las zonas
mediales de los hemisferios cerebrales
como el cingulo y el hipocampo, rela-
cionadas con el tono emocional. Final-
mente, la formacidn reticular, que tiene
funciones vitales del organismo y estado
de consciencia, como la gestién de las
respuestas fisioldgicas ante los estimulos
emocionales, se mantiene en una alta
disposicién para ser activada.

En conclusidén, las areas de mayor
actividad cerebral durante el proceso
creativo estdn involucradas en el proce-
samiento multimodal, en funciones cog-
nitivas complejas y en el procesamiento
de las emociones.

Si pensamos en las caracteristicas del
funcionamiento cerebral de los nifios
con TEA podemos ver cdmo, justamente,
fallan en muchos de los aspectos nece-
sarios para la creatividad. Algunas de las
caracteristicas cerebrales en los nifios
afectados de TEA, segun estudios reali-
zadosls, demuestran que hay un mayor
volumen cerebral y de substancia blanca,
que estda formada principalmente por
axones neuronales, que estan cubiertos
de mielina, y que esta masa blanca pro-
tege las fibras nerviosas, mejora la velo-

cidad y transmision de las sefiales eléctri-
cas nerviosas.

También se ha observado un menor
numero de células de Purkinje, situadas
en el cerebelo. Las neuronas de esta re-
gidén son neuronas de proyeccion hacia
nucleos cerebelosos y hacen sinapsis
inhibidoras que liberan GABA, un neu-
rotransmisor inhibidor del sistema ner-
vioso central que regula la excitabilidad
neuronal y que es responsable directo de
la regulacion del tono muscular.

Se ha apreciado, a la vez, mayor co-
nectividad local y menor conectividad de
larga distancia. Asimismo, se comprue-
ba una disminucién de las neuronas con
funciones de conexién entre neuronas
receptoras de las sensaciones, el tdlamo,
procesador de las emociones, y el cértex
(principalmente frontal), procesador de
la intencionalidad y representacién sim-
bélica. Por ultimo, también se da una re-
duccién de las neuronas espejo, que son
neuronas motoras que se activan ante
las acciones de los demas, y que tendrian
una importancia relevante en el apren-
dizaje por imitacion y podrian ayudar a
entender las intenciones y emociones de
los demas.

Teniendo en cuenta todo ello y pen-
sando en la plasticidad cerebral, propon-
go el uso de la plastica como una forma
de estimulacidn, de potenciamiento de la
creatividad, que favorecera de forma glo-
bal a las personas con TEA y promovera
un desarrollo cerebral mas interconecta-
do entre las diferentes areas.

Ademas, estamos potenciando la ca-
pacidad de hacer, de pasar a la accién, y
como hemos visto con anterioridad, ha-
cer es existir; por lo tanto, serd un paso
importante en el proceso de diferencia-
cién y simbolizacion.

Considerando lo anteriormente ci-
tado sobre los objetos transicionales de
Winnicott, encontramos una aportacion
cercana en Victor Guerra®’ , que nos ha-
bla de objetos tutores, que no son obje-
tos transicionales propiamente, pero que
describe como objetos que se han inves-

tido de una carga emocional por lo que
han representado en la relacién con el te-
rapeuta. En el arteterapia, las obras crea-
das por los nifios son investidas emocio-
nalmente y tienen una fuerte carga, por
lo que propongo que pueden realizar una
funcidon de objetos transicionales. Estas
obras deberan guardarse y preservarse,
nos serviran de recuerdo y podremos tra-
bajar, entre otras cosas, la permanencia
del objeto, primero de forma concreta,
para después transitar hacia la interiori-
zacion de este objeto como un simbolo.

Trabajamos también con la necesaria
confrontacidn entre el deseo y la reali-
dad, lo que quiero hacer y lo que real-
mente puedo hacer con los materiales,
los cuales tienen propiedades que se ri-
gen por la ley de la materia. Ello ayuda en
el trabajo de la tolerancia a la frustracion,
a la pérdida progresiva de la omnipoten-
cia y al necesario reajuste, el que hace
que la persona con TEA deba plantear
alternativas, posibilidades innovadoras
que desencallen la obra. De manera que
trabajamos sobre la flexibilidad y la im-
provisacion.

Durante todo el proceso de creacién
se generan emociones que al ser verbali-
zadas pueden acercar a la concienciacion
sobre los estados emocionales, la mane-
ra de pensarlos y gestionarlos.

Finalmente, es también una herra-
mienta que nos sirve para comunicarnos
sin utilizar la palabra, potenciando todos
los recursos comunicativos.

Un caso clinico:

Jordi es un nifio con TEA nacido en
septiembre de 2008 y que llega al Ser-
vicio de Tratamientos Carrilet en no-
viembre de 2012, después de unos dos
afios en el Centro de Atencidon Temprana
(CDIAP). Comentan los muchos avances
que ha hecho, pero que todavia le cuesta
comunicarse, que tiene un lenguaje bas-
tante repetitivo, dificultades para relacio-
narse con los demas nifios y tendencia a
excitarse, no los rechaza, pero puede lle-
gar a ser muy invasivo.

16 Palau-Baduell, M. et al. (2012). Autismo y conectividad neural. Revista Neurologia. Vol. 54 (Supl. 1), pp. 31-39. Recuperado de: https://
www.psyciencia.com/wp-content/uploads/2012/10/autismo-y-conectividad-neural.pdf
17 Guerra, V. (2015). Indicadores de intersubjetividad (0-2 afios) en el desarrollo de la autonomia del bebé. Recuperado de http://ciclosdavida.
com/wp-content/uploads/2015/04/INDICADORES-DE-INTERSUBJEVIDAD-FINAL.pdf
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La familia afade que tiene dificulta-
des en el juego, aunque es capaz de ini-
ciar algun tipo de juego simbdlico. Puede
quedarse fijado en las ruedas de los co-
ches y en intereses mas repetitivos como
los logos, el metro y los parkings.

Cuando conozco a Jordi se muestra
muy inhibido, tiene un tono muscular
muy elevado y transmite un nivel de an-

Foto 1

siedad alto, la nueva situacion le bloquea,
aunque no la rechaza. Tiene dificultades
para mantener un juego o una actividad
con la terapeuta y queda con frecuencia
absorto en las sensaciones que le produ-
cen los materiales. En un principio, pide
actividades con barro y plastilina, con el
rodillo los chafa y alisa y después pasa
los dedos mirando muy atentamente la
actividad, disfruta de estas sensaciones
y queda atrapado en este mundo dejan-
dome alejada, casi inexistente (foto 1). A
pesar de ello, yo desde la distancia pue-
do ir diciendo cosas como “estd mojado,
pasas el dedo, se ensucia la mano, queda
pegado al dedo, a la mesa...”. A veces,
mis intervenciones parecen caer en el va-
cio, otras parecen turbar su paz. Puede
responder con una sonrisa o con alguna
provocacion, como intentar manchar las
paredes o a mi misma, mientras se rie es-
perando una respuesta de reprobacion.
Parece tener bien claro cdmo funciona la
relacion cuando él hace algo que no esta
bien y, para tenerme bajo el control de
lo predictible, busca que yo actte de una
forma que conoce. Pero eso es justo lo
que nosotros intentaremos cambiar con

nuestra intervencion. Ayudaremos a Jor-
di a encontrar otras formas de relacion,
tal vez no tan predictibles, pero mas ri-
cas. Mi respuesta no sera siempre igual,
también dependera del nivel de confian-
za, de lo que piense que él puede aguan-
tar, de cdmo me sienta yo aquel dia, pero
con frecuencia actlo a tres niveles. La
respuesta que es igualmente descriptiva

(“ahora parece que te gustaria continuar
con esa sensacion por las paredes”), la
que intenta dar un sentido a su accion
(“juy! iQué susto! Td, que estabas tan
concentrado, Monica habla y ahora te
pones a manchar las paredes”) y la que,
si la accidn continua, intenta reconducir
(“estoy pensando que el papel se te ha
quedado pequeio, mira, pondré uno
grande en la pared para que lo puedas
hacer sin problemas y no tengamos que
preocuparnos por la pared”). Esta tercera
es la que se diferenciaria mas en el arte-
terapia, ya que se da una propuesta crea-
tiva y activa para desencallar una accion
repetitiva o perversa.

Se resistia a hacer cosas en papel,
fuera con lapiz o pintura, pero cuando las
hacia mostraba una inmadurez en la psi-
comotricidad fina y en la representacion
(foto2). Cuando se daba cuenta de esta
dificultad y no le salia lo que queria ha-
cer o, al revés, le estaba saliendo y nota-
ba de forma demasiado consciente estar
haciendo junto al otro, se ponia nervioso
y excitado, cortando la actividad con una
serie de actuaciones provocadoras como
las antes descritas, en las que quedaba

Foto 2

enredado en un tipo de actuacién hipe-
ractiva y podia mostrarse agresivo, dan-
do golpes a la terapeuta de forma excita-
da, siendo dificil resolverlo.

Poco a poco, fue ganando en confian-
za, en capacidad comunicativa y también
en capacidad simbdlica, dio un salto ha-
cia la incipiente representacion supo-
niendo un gran avance para Jordi, quien
parecia estar entendiendo su entorno de
una manera menos persecutoria (foto3).

Empezé a mostrar placer por las ac-
tividades con la pintura y el dibujo, pero
con frecuencia podia quedar absorto en
el placer sensorial que ello le desvelaba.
Es decir, Jordi me enseflaba cémo eran
de importantes para él las sensaciones,
la busqueda sensorial, era como una es-
pecie de investigador-cientifico, descu-
bria cada matiz de la materia, sin prisas.

Foto 3

Poder hablar de ello y darle espacio para
que fuera él quien, poco a poco, se fuera
sintiendo seguro para salir a la busqueda
del otro permitié que yo tuviera cada vez
mas espacio en su juego, aunque podia
excitarse cuando la relacién se le hacia
demasiado intensa.

Paralelamente, fue interesandose por
la representacion con plastilina, hacia
mufiecos con bolas pegadas y cada bola

era una parte del cuerpo. Por un lado,
se daba una cierta discriminacion y di-
ferenciacion, aunque era todavia poco
articulada, era una diferenciacién poco
integrada, parcial y facil de volver a des-
membrarse.

Jugamos repetidamente a juegos muy
clasicos como esconderse o “Un, dos,
tres, al escondite inglés” y ello nos per-
mitié ir hablando de lo que el otro no ve,
pero se imagina, de la razén por la que
nos encontramos, las pistas que damos a
los demas, lo dificil que es aguantar hasta
que acaba la cancién para girarse... Jordi
necesitaba desgranar cada norma, cada
motivo y asi pudo ir entendiendo cémo
funcionaba el mundo y los demads, aun-
gue no siempre podia seguir las normas.

Se fue interesando, también, por el
juego con mufiecos, aunque era repetiti-
vo, pero podia empezar a construir histo-
rias que a lo largo de las sesiones podia
ir enriqueciendo. Primero, construimos
un barco, los mufiecos entraban en él y
navegaban, todavia no habia objetivo
en esa navegacion, el juego consistia en
subirlos, hacerlos viajar y vigilar que no
cayesen. Podiamos pensar diferentes
maneras de hacer con los mufiecos para
gue no les cayesen la cabeza o las pier-
nas y podiamos ir pensando en como las
cosas no se podian juntar por contacto,
sino que necesitaban ser conectadas in-
ternamente, con palillos, por ejemplo.
Ello lo podiamos ligar con nuestro esque-
leto que unia la cabeza y el cuerpo, los
brazos... De tal manera que, hablando de
una cosa concreta y externa, habldba-
mos también simbdlicamente de cémo
podiamos hacer para conectar las ideas,
las emociones y que no cayesen, sino que
estableciéramos conexiones fuertes y du-
raderas.

Aqguel barco bajaba de la mesa y
viajaba por el “fondo del mar”, pero le
podiamos afadir mas ideas al juego, ya
gue cuando les pasa eso a los barcos es
porque se hunden, no porque naveguen.
Jordi, un dia, tuvo la idea de construir
un submarino. No sabia muy bien cdmo
hacerlo ni podia tampoco pedir ayu-
da. Como siempre desde la palabra le
ofrezco ayuda, sin intervenir en sus co-
sas para que no me rechazase, sélo con
palabras recordando: “Monica estd aqui

Foto 4

para ayudarte, quizas podemos mirar
juntos como hacerlo”. Con espera él po-
dia pedirme ayuda y colabordbamos en
la construccion conjunta del submarino
(foto 4).

Con el tiempo, iba aceptando y pi-
diendo ayuda de forma mas tranquila,
de manera que yo podia sentirme mas
integrada en sus propuestas. El juego iba
enriqueciéndose. Los mufecos primero

que pasan durante el dia, que se confun-
den y amontonan. El submarino hacia un
recorrido por el suelo de la sala y acaba-
ba en la mesa, donde todos los mufiecos
bajaban y volvian de nuevo al barco. Este
orden se debia repetir siempre y era muy
angustiante si la sesidn tenia que acabar
antes de poder finalizar este ritual, lo
que también nos permitia ir vinculando
la experiencia de la terapia con lo que él
necesitaba fuera para sentirse tranquilo.
Fui proponiéndole la idea de tener un
submarino que fuera a algun lugar, que
tuviera algln objetivo y se le ocurrié que
fuera a buscar un tesoro a una isla. Por
lo que ya teniamos que pensar como ha-
cer laislay el tesoro. Después, pensé en
hacer un cohete para viajar a la luna. El
juego era bastante repetitivo y ritualiza-
do, pero iba ampliando las posibilidades,
los mufiecos podian tener accidentes,
ahogarse, ser rescatados...

Foto 5

iban en barco, los subia de uno en uno en
un orden determinado, después los colo-
caba dentro del submarino en el mismo
orden y los apretaba para que cupiesen
todos. Yo podia ir nombrando este ape-
lotonamiento de mufiecos, que a toda
costa debian entrar porque era el orden
que él habia decidido. Intentaba vincu-
larlo con la acumulacién que a veces po-
demos sentir dentro con todas las cosas

Este proceso vino acompafiado de
una mayor capacidad de simbolizacién
que también se podia ver reflejada en los
dibujos y las producciones plasticas (foto
5). A la vez que hubo un mayor interés
por los companferos de la clase, una me-
jora en el lenguaje y una mayor flexibili-
dad. En casa también fue aumentando la
posibilidad de jugar y los padres comen-
taban que podian compartir algin rato
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Foto 6

de juego. Aunque leido el proceso pue-
da parecer rapido, fue un proceso lento
y con frecuencia parecia que no lo con-
seguiriamos y podiamos quedarnos mu-
chas sesiones repitiendo el mismo juego
sin ningun tipo de variacion. Por ello, le
iba ofreciendo propuestas diferentes,
como trabajar el barro o la pintura, con
el objetivo de encontrar alternativas que
pudieran ayudar a ampliar. Una de estas
propuestas fue hacer un mar con pintura,
pensar lo que debia de ver el submarino
y, los dos, compartiendo el dibujo pudi-
mos pintar.

Sus producciones simbdlicas aumen-
taron, su coordinacién en la motricidad
fina mejord y su capacidad por tolerar
las emociones mientras dibujaba tam-
bién. Con lo que pudo empezar a lanzar-
se a hacer dibujos mas representativos.
Eran momentos muy intimos, yo casi no
decia nada, pensaba que cualquier inter-
vencion podia acabar con el dibujo roto.
Cuando él acababa, estaba satisfecho de
lo que habia dibujado y lo podia compar-
tir conmigo, aunque habia poco espacio
para poder hablar sobre lo que habia he-
cho (foto 6).

Empezaron, también, a aparecer
dibujos de los lugares a los que iba, las
cosas que habia hecho durante el fin de
semana, como ir a la playa o coger el tren
(foto 7).

Mas adelante, intentando hacer ma-
pas, como evolucion de sus aficiones
por los recorridos de las lineas de me-
tro y tren, pero ahora mas vinculado a
la experiencia que habia vivido; el lugar
donde él iba a la playa, la carretera por
la que llegaba, la arena, las vias del tren
con el que habia ido a la playa y cada vez
lo organizaba mejor.

Se dio una temporada en la que la
dramatizacion cogio fuerza, el juego del
barco se podia retomar, pero no en cada
sesion. Queria hacer representaciones
de cuentos populares. Queria hacer la
Caperucita y nos disfrazabamos con te-
las. El era el lobo y yo Caperucita, me
asustabay yo sentia miedo, él era el listo
y me engaifaba. Después, me hacia cam-
biar de papelesy él era el cazador y yo el
lobo, entonces me vencia y me mataba.
Estas sesiones permitian que él tuviera

Foto 7

el control omnipotente de la relacién
a través del juego y yo podia represen-
tar la desesperanza, la desesperacion,
que seguramente podia sentir él tantas
veces, sobre todo en la escuela donde
todo pasaba rapido (icon el tiempo que
él necesitaba para la exploracion de las
cosas!). A veces, me permitia hacer un
rato de lobo y podiamos hablar del mu-
cho miedo que daba y que en ocasiones
podia parecer de verdad; con frecuen-
cia, el juego traspasaba la fragil linea del
“como si” y se confundia con la realidad.

Los padres estan embarazados de
nuevo hacia agosto de 2014, pero no
serd hasta principios de 2015 que se le
explica a Jordi. Empieza una nueva eta-
pa de mucha incertidumbre, al princi-
pio parecia que no entendia mucho lo
gue se le explicaba, pero a medida que
la barriga de la madre crecia, Jordi fue
tomando consciencia de lo que signi-
ficaba. En las sesiones queria explorar
mi barriga y, aunque él no podia verba-
lizarlo, pudimos preguntarnos: écémo
habré llegado el hermanito/a a la barri-
ga? ¢Por dénde saldra? éNo se ahogara?
¢De verdad esta dentro? Tenia que uti-
lizar al maximo su capacidad de simbo-
lizacién porque las preguntas no tenian
una respuesta que pudiéramos explorar
e investigar de forma real (metiéndose
dentro de la barriga o mirando por un
agujero...), las teniamos que pensar e
imaginar.

Esta experiencia signific6 una desa-
zén para él, pero a la vez supuso un cre-
cimiento madurativo ya que parecia que
las cosas se iban integrando, como el di-
bujo en ceras de esta playa, donde ya no
hay una linea recta que separa, sino que
capta las variabilidades de las olas y el
agua, a pesar de que todavia la necesi-

Foto 8

dad de control y de llenar todo el blan-
co de la hoja es muy clara (foto 8). Hizo,
también, una escultura con barro que, a
diferencia de lo que habia hecho hasta
el momento, era en volumen y se aguan-
taba de pie. Tenia una cabeza y una cara
dibujada en la barriga (que noseve enla
foto), en la base escribidé los nombres de
los dos, imagen bien sugerente de hasta
qué punto podia vivir fusionada la rela-

Foto 9

cién. Para realizar esta escultura, necesi-
té de mucha consciencia ya que primero
se hace, después se seca, mas tarde se
pinta y finalmente se barniza, y en cada
sesidn queria recuperar lo que ya habia
hecho para acabarla (foto 9).

Una vez nacida la hermanita, conti-
nué en un cambio progresivo, se mos-
traba mas ansioso, con mas actividad,
pero a la vez mucho mas vivo. El juego
de las dramatizaciones gand terreno.
Una de ellas era la de un “grafitero” que
garabateaba en las paredes y al que la
policia perseguia y otra la de un ladrén
que robaba en las casas y al que la po-
licia tenia que pillar, pero se escondia
bien o mentia. En estos juegos apare-
cian muchos sentimientos y matices que
teniamos que ir investigando. Podiamos
hablar de las cosas que se podian hacer

y de las que no y de cdmo, muchas ve-
ces, teniamos ganas de hacer lo que no
tocaba, la posibilidad de decir mentiras,
de hacer creer lo que no era, la dificul-
tad de controlar los deseos que no estan
permitidos (como coger las cosas que
nos gustan de los compafieros o de la
hermanita), la excitacion de la provoca-
cion y del ser perseguidos... Podiamos
pensar qué esta bien y qué estd mal,
hasta qué punto se pueden saltar las
normas o no.

A finales de 2015 planteo la finaliza-
cién del tratamiento debido a su buena
evolucién y pensamos en la posibilidad
de hacer una parada aprovechando el
buen momento. El final del tratamiento
se da en septiembre de 2016 y durante
este proceso podemos ver cémo sus ca-
pacidades se consolidan y la capacidad
simbdlica y de pensamiento también
van aumentando. En la escuela, sigue los
aprendizajes del curso y sus relaciones
con los iguales se han ido ampliando.

Una muestra de ello son dibujos
donde aparecen didlogos entre perso-
najes, que confirman que él ya no esta
solo, que estd en relacion y con ganas de
compartir (foto 10).

Finalmente, y en este proceso de cie-
rre del tratamiento, Jordi decidié hacer
un libro donde apareciesen los pasos de
cémo hicimos la escultura y me pidié
ayuda para elaborar el proceso de forma
escrita. En cada pagina hacia un dibujo y
escribia el procedimiento. Para mi, eso
significéd también la posibilidad de orde-
nar internamente aquello que habiamos
hecho juntos. Nuestras experiencias no
eran algo que se podia perder, sino que
podia tomar forma y permanecer en el
recuerdo. ®
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INTROCUCCION
Este articulo es un
intento de expo-
ner las posibilidades
que un abordaje
psicomotriz  ofrece
en los dmbitos de la
salud, educacion y
socio-comunitario,
especialmente en la
ayuda de nifios/as
con dificultades en
su desarrollo, con-
cretamente en nifios
con TEA. Aunque
la  psicomotricidad
como disciplina ya es mayor de edad, mu-
chos profesionales de los ambitos citados
desconocen o tienen un conocimiento li-
mitado de lo que es y puede aportar la
psicomotricidad, desde un enfoque inte-
grador y holistico, en el proceso de desa-
rrollo humano, especialmente en etapas
infantiles ya que utiliza vias motivadoras,
comprensibles y ajustadas al universo
infantil, como son las sensaciones, mo-
vimientos y juegos asi como las estrate-
gias de ayuda para favorecer el acceso al
mundo simbdlico y representativo.

El articulo se ha dividido en tres apar-
tados principales, ya que nuestra inten-
cién no es sélo dar a conocer o actualizar
la informacion relativa a la psicomotrici-
dad, sino también exponer las posibilida-
des que este tipo de abordaje de ayuda
ofrece a los nifios/as con TEA.

En el primer bloque, se realiza un bre-
ve enmarque tedrico de la psicomotrici-
dad, en un intento por recoger, ordenar y
clarificar la nociéon de la psicomotricidad
como disciplina, siendo el concepto que
mas la identifica la totalidad corporal.
Dicha nocidn, de unidad psicosomatica,
reconocida por todos los autores dedi-
cados a la psicomotricidad, abrié nuevos
enfoques metodoldgicos para tratar los
contenidos y objetivos educativos y te-
rapéuticos que se persiguen desde la ac-
tuacién psicomotriz.

Posteriormente, se entrara en el es-
queleto del abordaje psicomotriz en ni-
flos con dificultades en su desarrollo, lo
que configurard el segundo apartado,
donde se expondra un marco metodo-
l6gico que se apoya en unos principios
basicos y en una descripcion de como
se organiza la sesidn psicomotriz a nivel
espacio-temporal, del material y de los
juegos y actividades que configuran la in-
tervencion para después desarrollar unas
lineas de actuacidn psicomotriz que nos
serviran de base para elaborar un trata-
miento personalizado.

Por ultimo, nos centraremos en la psi-
comotricidad y el autismo para describir
las alteraciones en la expresividad motriz
de los nifos con TEA y exponer un siste-
ma de actitudes y unas capacidades de
comprension y actuacion psicomotriz.

En definitiva, con este trabajo se bus-
ca proporcionar una respuesta a aquellos
profesionales que buscan una via de in-
tervencion de ayuda terapéutica que dé
una respuesta ajustada a las dificultades
en el desarrollo, tanto a nivel motriz, cog-
nitivo, emocional, de relacién y comuni-
cacién, que presentan los nifios/as con
TEA y poder construir conjuntamente un
futuro de esperanza.

BREVE ENMARQUE DE LA PSICOMOTRI-
CIDAD: ¢QUE ES LA PSICOMOTRICIDAD?
La nocion de psicomotricidad ha ido va-
riando a lo largo de los siglos XX y XXI.

Pero, segun Pilar Arnaiz, a finales del siglo
XIX, es cuando se produce un momento
critico que permite un cambio de mira-
da sobre el ser humano: el paso de un
modelo de cuerpo anatomo-clinico a un
modelo de cuerpo integrador, donde con-
fluyen los elementos cognitivos, motrices
y emocionales. A partir de aqui, diversos
autores han aportado ideas, experiencias
e investigaciones que nos han permitido
ir construyendo una forma de entender
la psicomotricidad y de ahi una praxis
gue pueda dar respuesta a esa realidad
de cuerpo total, donde estan integradas
todas las dimensiones de la persona.
Pasamos de una concepcion dualista y
fragmentada del ser humano a una vision
unicista e integradora del sujeto.

En el terreno conceptual, resulta
fundamental definir la psicomotricidad
para establecer su estatuto epistemolo-
gico: un marco de referencia clarificador
para la practica psicomotriz. Asi pues, la
definicion de psicomotricidad expone
conceptos como: unidad psicosomatica,
cuerpo, globalidad, totalidad, movimien-
to, espacio y tiempo, comunicacion, re-
laciéon, empatia, metodologia de media-
cion somatica... Aunque estos aspectos
no pueden ser por si solos diferenciado-
res de la psicomotricidad, en la combina-
cion de sus componentes vislumbramos
una forma de concebir y actuar sobre el
ser humano.

La psicomotricidad, pues, seria una
disciplina preventiva, educativa y tera-
péutica, concebida como un didlogo, que
actla sobre la totalidad del ser humano a
través de las sensaciones, movimientos y
juegos y su posterior representacién, con
la finalidad de que el individuo establezca
una relaciéon positiva consigo mismo, con
los objetos, con el espacio-tiempo y con
los demds, mediante métodos activos de
mediacion, principalmente, corporal (Se-
rrabona, 2016).

A partir de la definicién, la psicomo-
tricidad debe realizar el esfuerzo de dife-

renciarse de otras disciplinas afines que,
de algun modo, tienen el mismo objeto
de estudio: el cuerpo y el movimiento.
En este sentido, los elementos mas dife-
renciadores son la insistencia en la tota-
lidad de la persona y el trabajo sobre el
movimiento intencionado (consciente)
gue permite al sujeto deseante tener un
proyecto de accion que le hace superar
el presente inmediato. Nosotros intenta-
mos favorecer la toma de consciencia del
cuerpo y del movimiento (de lo concreto)
para encaminarlo hacia el terreno de lo
abstracto, simbdlico y representativo. Y
es este itinerario de lo concreto a lo abs-
tracto, uno de los elementos principales
que aporta la psicomotricidad en rela-
cién con otras disciplinas.

En estos afios, la psicomotricidad ha
ido tomando el estatus de disciplina, lo
que supone tener asumido un cierto nu-
mero de normas a las que los profesiona-
les deben someterse. Una disciplina que
debe reflejar:

— El concepto basico del nifio, de educa-
cién y terapia.

— La unidad del ser humano y su totali-
dad: el ser humano en todas sus dimen-
siones.

— Su contenido/objeto/campo esencial:
el cuerpo en movimiento.

— El cardcter instrumental y relacional
del cuerpo y el movimiento.

— Las vias de intervencion (sensaciones,
movimientos, juegos).

— La metodologia y la mediacién corpo-
ral.

La mayoria de autores apuntan al
cuerpo y al movimiento como los conte-
nidos esenciales y especificos de la psi-
comotricidad. Inicialmente, en el trata-
miento psicomotriz prima el movimiento,
motivo por el cual se asume el término
de psicomotricidad. La evolucién del
concepto instrumental del movimiento
y del tratamiento sintomatico hacia una
concepcién global y hacia el tratamien-
to causal y global y el incremento de las
aportaciones psicodindmicas que esto
comportaba trasladan el acento de lo
motriz a lo corporal, instrumentalizando
el movimiento en funcién de la relacidn,
la afectividad, el mundo imaginario. Un

cuerpo considerado como imagen cor-
poral refleja, ante todo, sus elementos
cognitivos/praxicos, es decir, su esquema
corporal. Pero un cuerpo también se con-
sidera un receptaculo de vivencias afec-
tivo-imaginarias, donde la necesidad, el
placer y el displacer, la pulsion, el deseo,
la comunicacién o la expresion imagina-
ria, consciente o inconsciente tienen su
lugar.

Asi pues, la imagen corporal seria la

suma de tres realidades corporales:
1) esquema corporal; 2) cuerpo social; 3)
cuerpo imaginario, dando lugar al con-
cepto que quizds mas identifica el hacer
psicomotor: la totalidad corporal del ser
humano. Parece que todos los autores
coinciden en poner el acento en la uni-
dad corporal. Las diversas corrientes de
psicomotricidad, dentro de su diversidad
e incluso antagonismo, podrian coincidir
en el nucleo central de su contenido: el
cuerpo como totalidad.

Resumiendo esta relacidon entre los
dos contenidos esenciales, nosotros es-
tariamos de acuerdo con Boscaini (1992)
cuando nos dice: «La esencia de la psi-
comotricidad es el movimiento, el cuer-
po en movimiento». El movimiento y el
cuerpo han sido considerados como un
medio para incidir en la globalidad de la
persona, para adquirir conocimientos y
habilidades motrices y también para ad-
quirir y mejorar las relaciones y vivencias
afectivas e imaginarias.

Debemos dejar claro que la motrici-
dad no es un instrumento ni un medio
para conseguir conocimientos, control
o relacion adecuada. EI movimiento es
continente, expresién de las demas di-
mensiones. Todo sucede en el movimien-
to. El sujeto construye su personalidad
en la motricidad. Un movimiento donde
el componente de disfrute, de placer es
esencial. En el movimiento se contienen
las otras dimensiones, es continente del
conjunto de la persona. En la totalidad
de la persona se pueden considerar di-
versas dimensiones. Actualmente, la
psicomotricidad contempla en la dimen-
sion motriz, de modo sistematico, siete
dimensiones: motriz, conativa, cognitiva,
relacional, social, afectiva y “fantasma-
tica”. El sujeto funciona como un todo,
como una estructura unitaria, ninguna

de sus dimensiones se supedita a otra. La
psicomotricidad busca el equilibrio entre
las dimensiones de la persona.

La ayuda psicomotriz parte de las eta-
pas de desarrollo mas arcaicas, donde
aun no hay lenguaje. El terapeuta psico-
motriz se coloca en el origen de la pertur-
bacion, con todo lo que supone, es decir,
insertandose en el universo correspon-
diente del niflo, aceptandolo y compren-
diéndolo, a partir del cual le ayudard a
reorganizar y reconstruir todo el sistema
de relaciones adaptadas. Entre la apa-
rente multiplicidad de etiologias, po-
demos destacar el trastorno relacional
primario en el que entran en juego, a un
nivel y en una época en la que aun no
se diferencian, tres factores fundamen-
tales: la orientacidn espacio-temporal, el
esquema corporal y la posicion de los va-
lores afectivos. La ayuda sélo puede lle-
varse a cabo eficazmente en funcion de
la comprension total de cada casoy de la
adaptacion particular del método. Esto
nos obliga, a veces, a volver a las fuentes
de comunicacion mas arcaicas, lo que
constituye un principio fundamental de
la terapia psicomotriz. Para ello, pone-
mos nuestra disponibilidad corporal al
alcance y a la altura del nifio, buscando
qgue el nifio llegue a dejar su cuerpo en
actitudes naturales y distendidas. Esto
supone manejar la relacion ténica, que
la podriamos definir como la capacidad
de poder establecer a través del ajuste
ténico una comunicacion, en la que la
calidad del contacto corporal se apoya
en como lo sostenemos, cdmo nos acer-
camos... y establecemos las zonas de
contacto que siempre serd mediado y no
intrusivo.

El cuerpo como lugar simbdlico. Ha-
cer un analisis sistematico de los actos
permite descubrir en la diversidad de
los comportamientos unas constantes,
unas fijaciones... y poner de relieve los
fantasmas inconscientes subyacentes.
Lo que supone la implicacién del cuerpo
del terapeuta. El cuerpo del terapeuta
debe ser el revelador de lo que el nifio
no puede comprender, de los fantasmas
gue expresa en su accion. Para ello, debe
manejar unos principios de interaccion
basicos que suponen ofrecer una actitud
de acogida, de escucha y de compren-
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sién, asi como una actitud de ajuste en
el plano ténico-emocional. Siguiendo a
Aucouturier, seria poder ofrecerse, tam-
bién, al nifio como un ser transformable
tanto a nivel postural y motor como toéni-
co-emocional (empatia), aportando una
estructura de tiempo y de espacio esta-
ble y modificable.

La intencidn es dar al nifio los medios
necesarios para reconstruir sus percep-
ciones sobre el universo que le rodea.
Debemos acompafiarle en el proceso
de transformacidon de ese universo, en
el caso que resulte nocivo para él o su
entorno. La ayuda psicomotriz tiene un
caracter progresivo que sigue un proceso
que puede visualizarse como un ir detras
del paciente (simbdlicamente hablando)
en un primer momento, lo que nos per-
mitird conocerlo, comprenderlo en toda
su expresividad; sera un tiempo donde
acentuamos la capacidad de escucha
(siempre presente), para poder ajustar-
nos en la respuesta terapéutica. En una
segunda fase de este recorrido terapéu-
tico, nos colocaremos “al lado”, para
proponer nosotros y recibir propuestas
suyas y, por ultimo, nos colocaremos,
simbdlicamente, delante de él, con posi-
bilidad de poder “exigir” cambios y pre-
parar la separacion y la autonomia del
sujeto en relacion con la terapia.

Trabajamos sobre la totalidad del su-
jeto favoreciendo el conjunto de las di-
mensiones de la persona; una totalidad
sistematica, estructurada. No es sélo un
presupuesto basico de la psicomotrici-
dad, sino el principal. El ser humano es
unidad sustantiva, corporeidad animica:
«Es pues imposible imaginar la activi-
dad de un sistema sin que intervengan
los otros vy, todavia mas dificil, dividir
un sistema en partes independientes»
(Wallon, 1984). La psicomotricidad par-
te de la observacion del modo de expre-
sarse los nifios en las sesiones. Favore-
cemos el placer psicomotriz primitivo y
el placer por el control motriz posterior.
El nifio siente placer por hacer las cosas
y por hacerlas bien, por ser visto y reco-
nocido por el adulto y por los otros ni-
fos; normalmente, siente placer a partir
de la interaccidn con el otro y en el sen-
timiento de competencia y es nuestra
obligacidén que ese placer se instaure en

él. En definitiva, proponemos una inter-
vencién psicomotriz que incida sobre la
totalidad del nifio desde el cuerpo y el
movimiento, actuando de manera ex-
plicita y sistematica sobre cada una de
sus dimensiones basicas y buscando el
equilibrio en la actuaciéon de cada una
de ellas. Intentamos dar respuesta a las
necesidades del niflo en su itinerario
evolutivo, desde la totalidad indiferen-
ciada a la totalidad diferenciada.

LA INTERVENCION

DE AYUDA PSICOMOTRIZ
La intervencion de ayuda psicomotriz
esta orientada a ofrecer un espacio aco-
gedor a aquellas problematicas que pre-
sentan los nifos vinculadas a demandas
de reconocimiento, de comunicacion
y de afectividad. Bernard Aucouturier
(2004) define esta intervencion de ayuda
como una respuesta ajustada a aquellos
niflos con comportamientos excesivos o
repetitivos a los que el psicomotricista
no puede dar una respuesta adecuada
dentro de los grupos numerosos. Obser-
var y valorar los indicadores y sintomas
de alteracion o bloqueo en determinados
aspectos del desarrollo, desde una pers-
pectiva de continuo, requiere una for-
macion sélida en todos los fendmenos y
transformaciones que se dan en el proce-
so de desarrollo normal del nifo hacia la
construccidn de la identidad, la construc-
cion de si mismo. Un conocimiento que
ha de proporcionar al adulto estrategias
para construir, proponer y acompafar
situaciones que favorezcan la experimen-
tacion, el aprendizaje explicito de aque-
llos aspectos sutiles de la interaccién que
en un niflo con desarrollo “normal” se
estructuraran de forma implicita. La in-
tervencion de ayuda psicomotriz ofrece
un marco, un dispositivo metodolégico
contenedor, para que se pueda dar esta
experiencia afectiva, motriz, relacional y
cognitiva.

El cuerpo es el medio de relacién pri-
vilegiado con el entorno cuando todavia
no existe el lenguaje o éste no tiene una
intencionalidad comunicativa. La mirada
del psicomotricista sobre las produccio-
nes del nifio, sobre su expresividad, apor-
ta informacién significativa para observar
y evaluar las capacidades de integracion

“Para compensar esta falta de limites corporales el nifio busca continentes, espacios cerrados, limites para su cuerpo”

sensorial, los intereses, las habilidades y
las dificultades del nifio en relaciéon con el
propio cuerpo, con el otro y con el entor-
no. Se trata de un acompanamiento a la
maduracion psicoldgica del nifio a través
del movimiento, de la accion y del juego,
a través de aquello que manifiesta en su
expresividad motriz.

“El estilo receptivo y el estilo expresi-
vo del nifio reposan directamente en el
estado de las funciones psiquicas, de las
mds elementales a las mds complejas.
Por el lado receptivo, estarian las sensa-
ciones y su anclaje, las percepciones, la
atencion, las vinculaciones, etc. Por la
vertiente expresiva, tenemos la cualidad
de la externalizacion, la dramatizacion, el
uso del cuerpo en la gradacion de sus po-
sibilidades significadoras. Se debe crear
un espacio terapéutico generosamente
contenedor donde la multiple experien-
cia del nifio y su conflicto consciente e in-
consciente puedan encontrar expresion,
puedan significarse y elaborarse.” (Folch,
1990).

La intervencion de ayuda psicomotriz
favorece el aumento de las modalidades

interactivas vivas, asi como la conexidn
de los afectos con las acciones motrices
del nifio que se transformaran en inten-
cionales y dotadas de sentido a partir de
la vivencia, de la experiencia y de la sig-
nificacion compartida. Para llevar a cabo
una intervencion ajustada se tendran que
identificar las diferencias individuales en
las modalidades de procesamiento de las
informaciones sensoriales y motoras, asi
como el estilo de interaccidén que el nifio
establece con el otro. Aspectos que des-
de la psicomotricidad estan incluidos en
la observacion y el analisis de los para-
metros psicomotores.

“Los objetivos funcionales en tera-
pia son importantes, pero estardn siem-
pre sometidos a otros mds importantes,
aquellos que nos llevan a subjetivar cada
vez mds a la persona con autismo y a sub-
jetivarnos como origen de su experiencia.
El tratamiento del autismo es en realidad
un intento de que las personas que lo pa-
decen puedan acceder a la mente de las
otras personas” (Riviére, 2002).

Subjetivarnos como origen de la ex-
periencia del nifio implica compartir
afectos, experiencias y significados; des-

de una vivencia compartida de placer, de
bienestar, de seguridad, el nifio irad inte-
grando la experiencia, reconociéndola
para posteriormente evocarla y llegar a
representarla. Este proceso de construc-
cién conjunta permite al adulto y al nifio
constituirse como sujetos, siempre desde
los intereses, necesidades y capacidades
intersubjetivas del nifio.

La construccion de un espacio in-
tersubjetivo es el area de intervencion
del psicomotricista con los alumnos con
necesidades educativas especiales aso-
ciadas a TGD/TEA. En este espacio de
interaccion y a partir del establecimiento
de relaciones de bienestar, de confianza,
surgira el deseo y la demanda del nifio
hacia el adulto. El deseo de reproducir
las situaciones de placer vividas que uni-
fican su experiencia y la demanda dirigi-
da al otro como origen de la experiencia
compartida.

Para que pueda aparecer el juego,
la experiencia ludica, es imprescindible
que el nifio sienta que esta en un entor-
no contenedor de sus ansiedades. Si este
entorno no es segurizante, el nifio reali-
zard maniobras de autoestimulacion o
actuaciones que protejan su experiencia
de supervivencia psiquica.

MARCO METODOLOGICO DE LA PRACTI-
CA PSICOMOTRIZ. ORGANIZACION DEL
TIEMPO Y DEL ESPACIO EN LA SESION
Estructuracion del tiempo y del espa-
cio de las sesiones de psicomotricidad.
Las sesiones de psicomotricidad pueden
tener una duracién aproximada de 50
minutos, cuando se trata de sesiones in-
dividuales, y de 60 minutos aproximada-
mente, cuando son sesiones de grupo. La
periodicidad de las sesiones de psicomo-
tricidad es semanal; en algunas ocasio-
nes, se valora adecuado hacer dos sesio-
nes semanales, una individual y otra con
un grupo de compafieros de su edad. El
tiempo de cada sesidn estara dividido en:

a) Ritual de entrada o espacio de
acogida. El espacio para realizar la acogi-
day el lugar para hacer la despedida sera
el mismo. Este espacio estard separado,
delimitado con algin material y servira
para que el nifio entienda que cuando se

encuentra en este espacio, la sesion to-
davia no ha empezado.

El adulto recibe a los nifios y poste-
riormente se realizan las tareas de des-
vestido. Segun la autonomia de cada
nifio se le ofrecera un apoyo ajustado.

En este momento de acogida, el adul-
to puede recordar al nifio algunas de las
situaciones vividas en la sesidn anterior,
especialmente si se observa que dirige la
mirada hacia espacios significativos. Es
importante reservar un tiempo de expre-
sion, de palabra para el nifio donde se le
preguntan cosas personales que el nifio
pueda responder segun su nivel expresi-
vo. El objetivo es instaurar un formato de
conversacion, un tiempo para el adulto y
un tiempo para el nifio. Después se pue-
de hacer algln tipo de juego de imita-
cién de modelos praxicos: un masaje en
los pies, movimientos de las piernas, los
brazos... la finalidad de esta tarea es que
el nifo se organice a nivel corporal para
realizar la imitacion y para que pueda es-
tablecer una relacién con el propio cuer-
po. Posteriormente, el adulto presentara
la ordenacién de los materiales de la sala
en funcion de las necesidades e intereses
del nifio y lo invitard a iniciar la actividad.

b) Tiempo de actividad sensoriomo-
triz y de juego simbdlico. En este mo-
mento el alumno accede al espacio sen-
soriomotor, el adulto acoge y acompafia
su expresividad motriz. El espejo que el
adulto devuelve al nifio de su expresivi-
dad le ofrece un referente de si mismo.
El ajuste del adulto a través de la voz,
del tono corporal, del ritmo de acciéon
lo acompaia y lo reasegura en sus ac-
tuaciones. En el caso de los nifios que se
refugian en la autosensorialidad o en la
utilizacién de algunos objetos con esta fi-
nalidad, el adulto utilizard estrategias de
acercamiento a partir del interés que los
objetos despiertan en el nifio, intentando
hacer evolucionar la utilizacion sensorial
de los mismos hacia una busqueda con
motivaciones de caracter mas percep-
tivo. De esta manera, desde un registro
mas evolucionado se podran favorecer
situaciones de intercambio y de interac-
cién. Cuando ya se ha establecido una
buena relacién, sera el momento de ini-
ciar propuestas de movimiento y de ac-
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cién compartida. El acompafiamiento del
nifo a través de su itinerario de madura-
cién por la via motriz sigue una serie de
fases (Aucouturier, 2004) que se ajustan
al nivel de desarrollo del nifio:

¢ Los juegos de seguridad profunda.
Suponen un trabajo sobre las sensacio-
nes internas, sobre el tono muscular que
sustenta el cuerpo y relaciona las emo-
ciones, el movimiento, las sensaciones y
el mundo exterior. Situaciones que estan
en la base de la estructuracidon del yo
corporal. Las técnicas que se utilizan fre-
cuentemente en esta fase son: los equili-
brios y desequilibrios, los balanceos, las
caidas, los deslizamientos, el volteo, etc.

e Los juegos de maternaje. A través
de estos juegos se trabaja la funcion de
contencién, de aseguramiento y de re-
conocimiento. El establecimiento de
unos vinculos significativos que faciliten
el camino hacia la instauracion del suje-
to como ser autdbnomo. Las técnicas que
mas se utilizan son la acogida, el masa-
je, la contencidén por la mirada, sostener,
agarrar, contener a través del lenguaje,
de la resonancia ténico-emocional, los
juegos circulares.

e Los juegos pre-simbdlicos. Los jue-
gos que se dan en esta fase tienen que
ver con el proceso de construcciéon de la
identidad corporal. Las técnicas que uti-
liza el psicomotricista son las que favo-
recen los juegos de reversibilidad: como
los juegos de aparecer y desaparecer, de
huir y ser atrapado, las actividades de
llenar y vaciar, jugar a destruir y volver a
construir, esconderse para ser encontra-
do, etc.

¢ Los juegos sensoriomotores. A par-
tir de todas las vivencias anteriores, el
juego sensoriomotor favorece el proceso
hacia la consciencia de un cuerpo real, a
partir de unas competencias funcionales
y también instrumentales, experimentar
con el conocimiento de las posibilidades
y limites del cuerpo. Se trata de favore-
cer la actividad motriz a partir de la in-
tencionalidad y del deseo del nifio, estas
actividades se realizan en un espacio
organizado para vivir experiencias en las
tres dimensiones: el salto en profundi-
dad, trepar, los giros, los equilibrios, los
volteos y los deslizamientos.

¢ Los juegos simbdlicos. Son la ma-

nifestacion resultante de la interrelacion
entre las fantasias corporales y la realidad
corporal. Los niveles de esta capacidad
simbdlica manifestada a través del juego
constituyen un abanico muy amplio, con-
dicionado por el grado de integracién de
los dos polos de la totalidad corporal, el
cuerpo real y el cuerpo imaginario. El jue-
go simbdlico va evolucionando progresi-
vamente hacia el juego de roles.

e Los juegos de precision. Tienen
que ver con el deseo de experimentar la
coordinacion y las habilidades motrices,
las actividades de esta fase presuponen
un buen nivel de integracidon corporal.
Los juegos de punteria, de habilidad y de
control del salto, las actividades de coor-
dinacidn 6culo-manual, etc.

c) Tiempo de la actividad de distan-
ciacion. Un tiempo antes de finalizar
la sesion se realizard una actividad mas
tranquila. Se pretende un distanciamien-
to de la actividad motriz y una situacion
de descentramiento. En funcién del nivel
simbdlico de cada nifio se seleccionaran
los materiales o propuestas mas adecua-
das.

d) Ritual de salida. Despedida. Den-
tro del espacio del ritual de salida y ob-
servando la sala de psicomotricidad, se
evocaran, junto con el nifio, las expe-
riencias mas significativas vividas duran-
te la sesion, los detalles, las anécdotas
acompafadas de la emocidn compartida
y, Si es preciso, se utilizardn fotos o ima-
genes de los materiales. Posteriormente,
se realizard la actividad de vestido y se
recuperara la tarjeta identificativa de la
sesion recordando al nifio que la semana
siguiente volvera a venir a la salay podre-
mos continuar el juego.

El modelo de observacion y de ana-
lisis. En la intervencion de ayuda psico-
motriz, la observacion sobre aquello que
acontece en las sesiones es el tercero que
nos ayudard a distanciarnos de la impli-
cacion afectiva que supone la interaccion
a niveles arcaicos con el nifio. Segun Gar-
cia Olalla (1999), uno de los retos de la
observacidn en psicomotricidad es como
captar, recoger la bidireccionalidad adul-
to/nifio que caracteriza a los procesos
interactivos.

PSICOMOTRICIDAD Y AUTISMO
Las investigaciones mas actualizadas en
psicologia del desarrollo coinciden en
que la base de las funciones del conoci-
miento y del afecto estd fundamentada
en las capacidades de interaccion. En
los nifios con autismo las capacidades
de interaccidn estan alteradas desde las
etapas mas tempranas. La deteccion vy
la intervencién ajustada en estas altera-
ciones del desarrollo puede mejorar las
capacidades comunicativas y relaciona-
les del nifio. La teoria que sustenta esta
aproximacién se fundamenta en que el
autismo deriva de la dificultad especifica
del nifio para conectar los afectos con las
acciones motoras intencionales dota-
das de sentido (Greenspan con Wieder,
2006; citados por Muratori, 2008, 2009).

Desde esta perspectiva se considera
gue lo que en un principio parece ser un
déficit primario bioldgico del autismo, en
realidad es el resultado de un proceso di-
namico psicobiolégico en el que la falla
en las interacciones emocionales inten-
sifica los problemas tempranos en la in-
formacion sensorial. Aumentar estas in-
teracciones a través de una intervencion
especifica podria ser de gran ayuda para
el desarrollo de las conexiones cerebrales
en estos niflos. También favoreceria que
los nifos lleguen a ser mas proactivos y
de esta manera potenciar la emergencia
de una mayor conscienciacion de si mis-
mos y del otro en el espacio dialdgico ini-
cial. Greenspan (1998, citado por Mura-
tori, 2008) ha definido esta hipodtesis del
déficit a nivel de conexiones entre emo-
ciones, procesamiento de informaciones
y planificacién de secuencias motoras
como hipdtesis de la didtesis afectiva.

¢ Alteraciones en la expresividad
motriz de los nifios con TGD/TEA

Cuando se inicia una intervencién de
ayuda psicomotriz, es muy importante
mostrarse respetuoso, acogedor y dedi-
car las primeras sesiones a observar la re-
lacién que establece con su propio cuer-
po, con los otros, con los objetos, con
el espacio y con el tiempo. Pondremos
especial atencién en los aspectos relacio-
nados con la sensorialidad, con el estiloy
capacidades relacionales. Segun el nivel
de afectacién en las diferentes dimensio-
nes del desarrollo y las defensas que ha

“El cuerpo es el medio de relacion privilegiado con el entorno cuando toda-
via no existe el lenguaje o éste no tiene una intencionalidad comunicativa.”

estructurado el nifio para compensar la
fragilidad en la representacién de si mis-
mo, podemos observar diferentes mane-
ras de relacionarse con el otro y con el
entorno. La estrategia de intervencidn
del psicomotricista siempre estara orien-
tada a crear espacios intersubjetivos con
el nifio, en algunos casos la estrategia
mas adecuada para iniciar la relacion
serd el acercamiento corporal, el didlogo
tdnico, la imitacion y, en otros casos, el
acercamiento al nifio girara en torno a la
ordenacién del espacio, la presentacidn
de determinados materiales y de su utili-
zacion como mediadores para establecer
una relacién.

La inmadurez psiquica y neuroldgica
no permite que el nifio con TEA pueda
integrar aquellas sensaciones y emocio-
nes que lo invaden. La falta de una re-
presentacion diferenciada de si mismo y
del otro hace que viva con sufrimiento la
separacion.

El juego es busqueda y creacion per-
manente de la realidad, del sentimiento
de existir por si mismo y del sentido que
toman estos fendmenos para el nifio. A
partir de este momento, se hara posible
la creacion de objetos diferentes de si
mismo y después la entrada en relacion
con estos objetos (Anzieu, Haag, Tisse-
ron, Lavallée, Boubli, Lassegue, 1998).

Los nifios que no llegan a crear las
acciones simbdlicas necesarias para su
proceso de aseguracion profunda mani-
fiestan trastornos de la accién (Aucou-
turier, 2004). En la sala de psicomotri-
cidad podemos observar, a través de su

expresividad motriz,
alteraciones de Ia
accién vinculadas a
externalizaciones de
la angustia de pérdi-
da del cuerpo (Coro-
minas, 1991). Citare-
mos algunas de ellas
a modo de ejemplo:
¢ La angustia de
falta de limites. Pro-
ducida por la falta
de integracion y de
diferenciacion de los
limites corporales.
Para compensar esta
falta de limites corpora-
les el nifo busca continentes, espacios
cerrados, limites para su cuerpo, se co-
loca bajo los colchones para sentir pre-
sidn sobre todo el cuerpo, contencidn, el
movimiento es continuo, sin una estruc-
tura de tiempo y de espacio. En algunas
ocasiones, este malestar hace que los ni-
flos eviten el contacto con los demas, se
nieguen a quitarse la ropa por el malestar
que les produce la fragilidad en la cons-
ciencia de sus limites corporales.
¢ La angustia de caida. Producida por
el miedo a perder los referentes corpo-
rales cuando aparece una ruptura ténica,
un cambio de postura que el nifio no ha
podido anticipar. Se trata de nifios que
suelen presentar una hipertonicidad de
base, dificultades de equilibrio, rigidez,
manifiestan miedo al salto en profundi-
dad, a la caida sobre materiales blandos,
suelen caminar de puntillas y corren des-
equilibrados hacia adelante. Podemos
observar fluctuaciones tdnicas que os-
cilan entre la hipertonia y el abandono
ténico.
¢ La angustia de fragmentacion. Pro-
ducida por la falta de continuidad en la
integracion de las sensaciones corporales
y por la vivencia desbordante e indiferen-
ciada de las emociones. Podemos obser-
var nifios que se desorganizan cuando se
golpean o se caen, se quedan paralizados
o pueden llorar desesperados. En ocasio-
nes, los nifios proyectan la angustia de
fragmentacién sobre los objetos mani-
festando temor porque estos puedan ex-
plotar. La comprensidn de estas vivencias
tan arcaicas, relacionadas con un nivel de

madurez evolutiva anterior a la perma-
nencia del objeto, remite a una interven-
cién de ayuda psicomotriz basada en el
reaseguramiento de las experiencias de
interaccion mas tempranas; por lo tanto,
acogeremos la expresividad motriz del
nifio para, posteriormente y a través de
estrategias ajustadas, inducir el placer
del movimiento compartido, contenido y
significado. Se trata de volver a vivir las
experiencias registradas como dolorosas
o desestructurantes de manera satisfac-
toria a partir del establecimiento de una
buena relacién adulto/nifio. La ayuda psi-
comotriz supone poner en marcha con vy
para el nifio una intervencion que se re-
fiere a la etapa anterior a la permanencia
del objeto. La movilizacién ténico-emo-
cional, la movilizacién del imaginario, se
sitlan en este nivel de intervencién (Au-
couturier, 2004).

Sistema de actitudes y conceptos que
fundamentan el acompanamiento del
proceso de estructuracion del psiquis-
mo infantil en la intervencion de ayuda
psicomotriz. La especificidad de la inter-
vencion de ayuda psicomotriz se halla
en el encuentro con el otro en un estado
arcaico que pone en juego todos los pro-
cesos de transformacidn anteriores a la
aparicion del lenguaje. Los principios de
interaccion, los objetivos que fundamen-
tan la intervencién de ayuda psicomotriz
con nifios con trastornos graves del de-
sarrollo son los mismos que los dirigidos
a los ninos con un desarrollo normal. La
diferencia estd en que nos encontramos
con unas dindmicas evolutivas alteradas
e inarmonicas. La intervencion y la impli-
cacion del adulto deben estar dirigidas al
restablecimiento de estos procesos arcai-
cos que fundamentan la construccion del
psiquismo, procesos que se construyen
en una interaccion diadica.

La intervencién psicomotriz de ayu-
da individual estaria dirigida a los nifos
con necesidades educativas especiales
gue se encuentran en esta situacion de
dificultad en la interaccidn y que precisa,
para su evolucion, de la construccion de
una relacion de confianza y comprension
que les permita integrar las emociones
y dejar progresivamente las estructuras
defensivas para una mejor interaccidn
con el otro y con el entorno. En el proce-
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so de construccion y de estructuracion
del psiquismo infantil, la intervencién de
ayuda psicomotriz requiere del adulto
un sistema de actitudes y unas capaci-
dades de comprension y de actuacion
vinculadas a los siguientes conceptos:

e La acogida. El adulto debe acoger
la expresividad del nifio en su exceso o
inhibicion, sin sancionarla o culpabili-
zarla, debe poder contenerla y acompa-
fiarla hacia procesos de evolucion y de
significacion.

¢ La relaciéon ténica. Los nifios que
no han accedido al lenguaje ni al pen-
samiento verbal estdn instalados en
una vivencia hecha de connotaciones
ténico-afectivas y emocionales no con-
ceptualizadas. Para comunicarnos con
nifnos muy pequefos o con alteraciones
del desarrollo, es necesario utilizar un
lenguaje corporal, psicomotor y psicoto-
nico, volver a crear situaciones afectivas
y emocionales seguras en el didlogo con
el cuerpo del otro (Lapierre y Aucoutu-
rier, 1980). Conseguir un dialogo ténico
y gestual es un proceso que precisa la
retirada progresiva de las defensas del
nino que tienen por objetivo la protec-
cion contra la vivencia de fragilidad en la
representacion de si mismo.

e La consonancia afectiva. El afec-
to tiene profundas raices corporales, la
consonancia afectiva es un fendmeno
esencialmente interactivo (Stern, 2005).
En las primeras relaciones, la madre ma-
nifiesta al nifio sus afectos a partir de
la expresividad corporal y del didlogo
ténico; el bebé responde dando un es-
pejo de la emocidn. Se puede considerar
que estas respuestas tienen un valor de
representacion de la madre en un con-
texto de clima interactivo. La capacidad
de representacién afectiva prefigura la
representacion del objeto, ésta constitu-
ye un aspecto esencial de los procesos
tempranos de simbolizacion (Golse y
Bursztejn, 1992). Llegar a compartir los
afectos a través de las actividades com-
partidas puede ser el inicio de un esce-
nario previsible de interacciones comu-
nicativas a partir de las que se pueden
iniciar los juegos circulares. Las activi-
dades conjuntas constituyen un marco
que facilita la emergencia de la actividad
representativa al proporcionar al nifio

un contexto sistematizado en que la re-
gularidad de las actividades es la base de
los primeros indicios de referencia (Bru-
ner, 1987; citado por Golse y Bursztejn,
1992).

¢ La resonancia tonico-emocional.
Moviliza a la vez las estructuras ténicas
y afectivas del nifio. Esta movilizacion vi-
vida desde la seguridad facilita la emer-
gencia de la historia relacional del nifio,
lo abre hacia el deseo, los placeres pul-
sionales y a las transformaciones. Esta
evolucién supone una disponibilidad y
un ajuste tonico-emocional necesarios
para el acompafiamiento del nifio en
su itinerario madurativo (Aucouturier,
2004).

¢ El espejo simbdlico. El psicomotri-
cista, dada la seguridad y la estabilidad
de las referencias que representa, ofre-
ce al nifio un espejo en el que se juega la
ida y la vuelta entre la realidad y lo ima-
ginario. Es un espejo estructurante de la
accion del nifio, que lo acompafia para
dotar de sentido y de continuidad el dis-
curso de su accidn. Este espejo se puede
dar a través del cuerpo, de la relacion to-
nica o de la palabra (Aucouturier, 2004).

e La empatia. Es una cualidad indis-
pensable en el adulto que trabaja a nivel
de ayuda psicomotriz. A través de la em-
patia se pueden sentir las emociones del
nifio tal como él las vive, pero sin perder
la propia identidad, en definitiva, la em-
patia seria la capacidad de ponerse en la
piel del otro manteniéndose en la propia
piel (Aucouturier, 2004). La capacidad
de empatia y el conocimiento del funcio-
namiento mental del nifo nos ayudan a
elaborar hipdtesis para proponer estra-
tegias de intervencion ajustadas.

e El ajuste. La capacidad del adulto
de ajustarse en las intervenciones a tra-
vés del propio cuerpo, de las posturas,
de la voz, de la proxémica, del lengua-
je gestual, de las propuestas de accidn,
de los objetos que se proponen como
intermediarios de la relacién, de la con-
tencion a través de la palabra... todo ello
es indispensable para crear un entorno
de seguridad que permita la creacion de
vinculos y la interaccidn con el nifio.

e La capacidad de transformacion. El
adulto debe dejarse transformar por la
emocion del nifio, por sus acciones. Los

movimientos del nifio se volveran accio-
nes significativas a partir de la significa-
cion y de la emocién compartida con el
adulto, la repeticidn de las experiencias
de placer sensoriomotriz son una expre-
sién de la vivencia de unidad corporal,
dado que el niflo puede conectar las
sensaciones corporales con los estados
ténico-emocionales. Esta sensacién de
unidad, vivida en primer término con
el adulto, puede ser vivida después en
ausencia del otro, a través de una reac-
tualizacién de los recuerdos. Cuando el
nifio quiere repetir la acciéon que le ha
producido placer compartido se debe
programar a nivel praxico, organizarse
en el espacio; este proceso favorecera
un nuevo nivel de consciencia que dara
origen al surgimiento de un yo corporal
(Benincasa, 1999).

e La capacidad de interaccion. El
adulto debe partir del principio de que
el nifio interacttia con el medio con unos
recursos y con un estilo expresivo deter-
minado. Esta accién del nifio debe mo-
dificar el comportamiento del adulto, el
nifio debe sentir que, a través de su voz,
de su mirada, de su accidn, tiene la capa-
cidad de transformar al otro, al exterior.
Cuando el nifio vive con seguridad estas
transformaciones puede aceptar que el
mundo es alterable y modificable y em-
pezar a vivir con placer la relacién y las
experiencias sensorio-motrices.

e El placer sensoriomotriz. El psi-
comotricista debe vivir el placer senso-
riomotriz como unificador de la expe-
riencia del nifio, debe tener recursos
para facilitar situaciones donde el nifio
pueda experimentar, de manera ajus-
tada a sus posibilidades y necesidades,
experiencias integradoras. En la vivencia
del placer sensoriomotriz se crea una
unién entre las sensaciones corporales
y los estados ténico-emocionales que
permiten el establecimiento de una vi-
vencia de globalidad. El psicomotricista
debe ser sensible a los cambios tdénicos
del nifio para captar las situaciones que
le pueden producir displacer o insegu-
ridad, su formacion personal le permiti-
ra ajustar y modificar las propuestas en
funcion de los indicadores corporales
gue vaya captando en la expresividad
motriz del nifio.

¢ El cuerpo del adulto como lugar
simbélico. El nifio puede recrear, actua-
lizar, situaciones arcaicas de maternaje,
de demanda de cuidados del adulto, o
bien, manifestar conductas cargadas de
tension y de agresividad. El adulto debe
saber acoger y hacer evolucionar estas
situaciones hacia un registro simbdlico a
partir de la contencidn y de la elabora-
cién de la vivencia.

e Los fenémenos transicionales.
Segun Winnicott (2006), los fendmenos
transicionales permiten al nifio diferen-
ciar los limites entre la realidad interior
y la exterior, representan el viaje del
nino desde la subjetividad a la objeti-
vidad, desde la indiferenciacién con el
otro a la aceptacién de éste como objeto
exterior con el que se puede establecer
una relacion. El objeto transicional pue-
de concebirse, en este sentido, como un
precursor evolutivo de lo que después
se conseguira a través de las representa-
ciones mentales. La creacion de este es-
pacio procesal, en el que se puedan dar
estas experiencias de relacion objetal,
implica una adaptacién activa del adulto
a las necesidades del nifio de estructu-
racion de su psiquismo. Establecer una
relaciéon intersubjetiva con el nifio es
una experiencia afectiva y cognitiva. Se
trata de conocer las relaciones que es-
tablece el nifio con el objeto, su proceso
de reconocimiento, de exploracion y de
investimento. ®
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LA PSICOMOTRICIDAD DE AYUDA
EN EL TRABAJO CON NINOS CON TEA

hay una parte de ellos que espera ser ayudada a “crecer adecuadamente”

— Monica de Ledn -

Psicdloga clinica. Servicio Médico
Integral (SMI), Montevideo, Uruguay

La propuesta de es-
cribir desde mi ex-

periencia de trabajo
como psicomotricista
con nifios con TEA re-
sulta tan paraddjica
como simbdlica. Una
y otra vez el encuen-
tro con nifios que sufren sintomas de un
TEA hace que vuelva a empezary asila “Ex-
periencia” podria resumirse en aprender
cada dia a comenzar, a animarse a enfren-
tar el desanimo de lo que parece repetir-
se eternamente, de lo impenetrable e ina-
movible. Animarse a jugar con el cuerpo,
con el alma para sumergirse en la angustia
sin nombre que no puede mas que que-
dar puesta en el cuerpo y asi, desde las
herramientas que la practica psicomotriz
privilegia (juegos de seguridad profunda,
los juegos de maternaje y la contencion a
través de la resonancia tonico emocional,
el juego sensoriomotor y la posibilidad
la vivencia consciente del cuerpo real, los
juegos pre-simbdlicos como herramienta
constructora de la identidad corporal, asi
como la representacién como via favore-
cedora de la descentracion) desarrollar un
abordaje de ayuda.

De tal manera que, como afirma F.
Perls, a partir de la escucha del cuerpo,
sabremos quienes somos. Partir del acto
motor para favorecer la estructuracion
simbdlica, esa es una de las herramientas
con las que contamos en el encuentro.

“Es un alivio descubrir que, incluso en estos nifios tan retraidos,

y a vincularse a una figura parental”.

Cuando comencé a trabajar como
psicomotricista, preparaba mis sesiones
con antelacién. Tenia objetivos claros a
trabajar y disponia el material de la sala
en sintonia con ellos. Los mismos surgian
de una entrevista previa mantenida con
los padres del nifio, lectura de informes
con los que arribaban a la consulta y
dos o tres encuentros de valoracion con
el nifo. Incluso éstos estaban muy pau-
tados para poder valorar las diferentes
dimensiones y asi definir objetivos a ser
trabajados a partir de las tres vias basicas
de actuacion: el placer de accion, la toma
de consciencia y el plano del pensamien-
to. “Comunicar, crear, acceder a la des-
centracion, pensar, son los objetivos de la
ayuda y también los de nuestra propues-
ta educativa” (Aucouturier. 2004, p. 272).
Al hablar de educar se hace referencia a
la funcién simbdlica nacida en los fantas-
mas de accion.

Aquello me funcioné muy bien hasta
que conoci a Pedro. Un nifio de 9 afios
con TEA, sin lenguaje y con un funciona-
miento muy primario. Llevaba afos en
terapia y buscaban en la intervencion
psicomotriz acompafiar su proceso tera-
péutico.

RITUAL DE ENTRADA

Pedro ingresa a una sala dispuesta con un
espacio para el tiempo de acogida, una
torre en medio de la sala y un rincén con
material para la representacion grafica.

“La sala de psicomotricidad puesta a
disposicion de los nifios y las nifias con
sus espacios y su material especifico, es
un espacio simbdlico asegurador y de
sostén que representa el cuerpo de la

(TUSTIN. 1987, p.192)

madre y en el que cada nifio puede vi-
vir su expresividad motriz” (Aucouturier,
2004. p. 133).

Cada consulta se iniciaba con un tiem-
po de acogida en donde el encuentro y
la palabra como via privilegiada tienen
lugar. Se explicitan las normas de la sala
y se presenta el material dispuesto como
propuesta de juego. Con Pedro este tiem-
po y estas pautas no tenian sentido.

La destruccion de la torre represen-
ta un espacio transicional en que el nifio
reafirma su yo, se diferencia del otro.
Elijo esta forma de comenzar marcando
simbdlicamente el valor de ser, como
individualidad que comienza a construir
su tiempo y espacio de trabajo. La des-
truccién vivida sin culpa, la agresividad
simbdlicamente jugada, como juego re-
asegurador.

“Asi se puede entender mejor el si-
guiente esquema de relaciones: destruc-
cion — placer, destruccion — construccion,
construccién — comunicacion, comunica-
cion — creacién, descentracidon — pensa-
miento operatorio” (Aucouturier, 2004,
p. 181).

No habia transcurrido ni un minu-
to que por alli parecia haber pasado un
tornado. Las sillas del espacio de acogida
estaban tiradas por la sala, entre lapices,
hojas que habian volado y cajas de ma-
terial que quedaron desparramadas por
alli. éLa torre? Intacta. ¢Pedro? Debajo
de una gran colchoneta, no jugando a es-
conderse y ser encontrado, sino envuelto
en una segunda piel que lo mantuviese
a salvo de aquel caos y quizds también
de mi y mi propuesta. ¢Yo? Ni siquiera
habia llegado al espacio de acogida, es-

taba parada contra la puerta de entrada.
Asustada, desconcertada, sin ideas. Me
preguntaba si asi se sentia Pedro. ¢{Como
seguia esto?

Me acerqué a Pedro, estirada junto
a él, sin levantar la colchoneta y le dije:
“Hola, soy Modnica. Te estaba esperando”.
Pedro salié y comenzé a correr de lado a
lado de la sala. Su cuerpo se detenia solo
cuando la pared se interponia. De lado a
lado, una y otra vez gritando y movien-
do sus manos a los lados de su cabeza.
El movimiento era la via por la que podia
expresar su sufrimiento, no lo atenuaba,
no lo ponia a salvo, solo lo denunciaba.
Y en el caso de niflos con TEA esas an-
gustias arcaicas invaden sin continente
y buscan un limite que solo parecen en-
contrar en lo concreto, en los limites fisi-
cos del espacio, movilizados a partir de la
agitacion motriz.

No era el primer nifio con TEA que
veia, ni el primero con el que trabajaba,
pero si la primera vez que me sentia tan
perdida.

Queria hallar la manera de encontrar-
nos y asi poder ayudarlo. Cuando en mi
supervision dije esta frase, mi supervi-
sor me respondid: “Eso es lo que Pedro
necesita, alguien que tenga ilusién”. La
ilusion, decia Aucouturier (2004), es un
trampolin para el progreso. La perdia
cada vez que entraba a la sala. Sobre
todo, porque se supone que los espacios
y tiempos son herramientas desde las
gue el psicomotricista se para para abor-
dar el trabajo de ayuda. Pedro hacia afii-
cos mi estructura y me mostraba asi en
carne viva como se sentia, cOmo era su
mundo interno: cadtico, sin conexion, sin
posibilidad de ser mentalizado.

Poco a poco fui aprendiendo con él,
a acompaniarlo respetuosamente, a ajus-
tarme tonica y emocionalmente, sin ma-
yor expectativa, sin mayores metas de
trabajo. Desde la escucha, esa de la que
tanto se habla y que tanto habia leido
pero nunca se habia hecho tan presente
y evidente su ausencia para el otro. Asi
gue comencé por entender que al entrar
a la sala necesitaba un espacio practica-
mente “vacio”. Tal vez para escenificar su
propia vivencia de vacio y poder ir colo-
cando alli experiencias de placer y segu-
ridad que favorecieran la estructuracion

de ese yo corporal que le asegure tener
un cuerpo y asi una consciencia de si que
lo saque del estado de no integracién al
que hace referencia Tustin (1987). Poco
material habia disponible, poco en canti-
dad que se fue ajustando en calidad.

Entonces al ingresar en la sala apaga-
ba sistematicamente la luz y asi transcu-
rria la consulta. No se veia absolutamen-
te nada y pude sentir la imposibilidad
de moverme, el desconcierto, el miedo
por un espacio que lejos de ser el que
conocia, se habia vuelto tan ajeno, tan
inaprensible y tan invasivo que por mo-
mentos no sabia si estaba viendo, sin-
tiendo o pensando, cuando intentaba
encenderla, la apagaba y me tomaba de
la mano. Corriamos juntos de lado a lado
de la sala y asi yo estaba acompafiando
y ajustandome ténicamente a su posibi-
lidad de expresion motriz. Estdbamos en
resonancia tonica—afectiva y eso parecia
ayudarlo, no sé bien a qué, pero poco a
poco comenzaba a permitirme intervenir
en el ritmo y la agitacion se convertia en
paseo hasta dirigirse al espacio de acogi-
da. Se sentaba frente a mi y comenzaba a
explorar mi rostro.

Asi, el tiempo de acogida paso a ser
un tiempo posterior pero importante,
de encuentro. La repeticion de este es-
quema, lo reaseguraba sensorialmente
y la aparente desconexion daba paso a
un tiempo de escucha. Si intentaba tan
siquiera acortar el recorrido, las formas
autistas afloraban y asi me decia que ne-
cesitaba ponerse a salvo y como conse-
cuencia me evitaba.

NUCLEO DE SESION:
ASEGURACION PROFUNDA
Alex, un nifio de 5 afos con un lenguaje
muy rico en vocabulario, pero muy pobre
en funcién comunicativa, no podia espe-
rar para entrar. Cuando lo hacia, se diri-
gia directamente al espacio de acogida y
sentado perfectamente de perfil al espe-
jo, expresaba su angustia por la pérdida
de un hemicuerpo. La angustia de estar
partido al medio. A través del tiempo de
relajacion, previo al cierre de la sesion,
pudo vivenciar la unién de los hemicuer-
pos y asi atenuar su angustia. Aquella vi-
vencia lo relajaba y automaticamente el

movimiento continuo dejaba lugar a la
inmovilidad y el descanso.

“Hola, en la escuela si, bien, mira,
despierta, cabeza siii, mira, mira la torre,
tirala, ven, uno, dos, tres, bieeen. ¢Juga-
mos? jSil”

Toda aquella catarata de palabras re-
sumia el tiempo de encuentro.

Alex lo hacia todo solo. Me anulaba
por completo desde su lenguaje verbal
y corporal. No paraba de moverse, mos-
traba grandes dificultades para contactar
conmigo. Escuchar o ajustarse a las con-
signas que la escuela le daba parecia muy
lejano a sus intereses.

Una vez iniciado el tiempo de juego,
el placer de moverse y vivir positivamen-
te su cuerpo primaba como juego.

En la sala, seguia el orden del circuito
sensoriomotor guiado por el placer que
sentia en las caidas, saltos o arrastres,
hasta llegar al tiempo de masaje en que
el niflo quedaba profundamente dormi-
do cada dia. El circuito sensoriomotor
debia ser siempre igual. Primero, llevaba
mi mano para que colocara cada pieza,
poco a poco aceptd armarlo con ayuda
de una foto y luego pudiendo recordarlo,
lo armaba mostrando disfrute por aque-
llo que controlaba, que podia anticipar.
Asi el placer de hacer pasaba a verse sus-
tituido por el placer de controlar lo que
sucedia. Con el tiempo, las telas con di-
ferentes texturas permitieron jugar con
los cambios en aquello que permanecia
igual. Otras veces, la musica ayudaba a
introducir ritmos y, con ello, cortes y rup-
turas en el tiempo que, junto a las caidas,
los arrastres y balanceos, fueron dando
lugar a los juegos de seguridad profunda
(base para la estructuracién yoica).

No queria participar del espacio de
representacion, para él el papel y el lapiz
eran propiedad de la escuela y su viven-
cia era muy negativa. Al principio, sim-
plemente dibujaba yo y él decia alguna
palabra que anotdbamos como signifi-
cativa del juego. Asi fuimos armando un
libro de trabajo que le permitia recordar
lo que habiamos hecho y muchas veces
dejar plasmado un “pendiente”, habili-
tando un tiempo de espera, un continuo
en el tiempo que dejaba alli una imagen
que favorecia representarnos un proximo
encuentro.
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Alex estaba pudiendo ordenar su
pensamiento conforme ordenaba el mo-
vimiento. Trabajamos la permanencia de
las experiencias a través del libro. Al mis-
mo tiempo, Alex fue armando su caja de
juguetes, los que encontraba una y otra
vez en el mismo lugar y orden en que
los habia dejado, pudo ir vivenciando la
permanencia de objeto a través de re-
presentaciones mentales que se hacian
poco a poco menos efimeras. Era posi-
ble ver como podia comenzar a esperar
para hablar, las palabras ya no buscaban
ser depositadas en el otro permanente-
mente para evitar perderlas, al igual que
los pensamientos. Ya no se perdia en el
movimiento. Ya podia vivir la nocién de
un continente psiquico que fue teniendo
como punto de partida la representacion
de si mismo, trabajado a partir del placer
sensoriomotor, el masaje y los juegos de
oposicion: construccidn—destruccion.

Tiago no podia esperar a llegar a la
sala, no diferenciaba el espacio y el tiem-
po de trabajo. Se movia en un continuo
en el que sélo buscaba dar salida a sus
angustias mds intensas y yo me sentia
atrapada en ellas al punto de anular mi
capacidad de pensar y hacer. Llegaba ha-
blando de su angustia y marchaba igual.

En un momento, le propongo que
dejemos de hablar y juguemos. No se
muestra muy convencido, pero acepta.
Los juegos de aseguracién profunda fue-
ron la via para desbloquear las fijaciones
que obsesionaban a Tiago. A partir de los
juegos de maternaje, trabajamos la con-
tencidn y reaseguracion; favorecimos su
autonomia. Tiago fue vivenciando en el
encuentro conmigo una via de salida a
sus angustias. El mondlogo pasé a ser un
didlogo, centrado en sus vivencias y con
evidente imposibilidad de ponerse en el
lugar del otro, pero que abria espacios al
encuentro.

Juan tiene 5 aflos y llegd a mi consulta
hace casi un afio. En el primer encuentro
con su mama explica que hace un mes ha
comenzado a decir alguna palabra.

Llega con sus objetos acompaiantes,
los que apoya junto a él en el espacio de
acogida luego de acompafiar a su mama
a la sala de espera, indicarle dénde sen-
tarse y dejar la puerta cuasi abierta, cuasi
encerrada.

Al tiempo de encuentro inicial le se-
guia una rutina casi exacta cada dia. Juan
se dirigia a la ventana y quedaba absor-
to en el movimiento de los arboles. Al
describir aquella escena, se gira y me da
la espalda. La identificacion sensorial y
motriz lo atrapaba en la vivencia de mo-
vimiento continuo, escenificando su an-
gustia por falta de limites. Al igual que lo
expresaba estirdndose en la colchoneta
y girando sobre ella en una estimulacion
sensorial que lo atrapaba. Comenzd a
aceptar que lo apretara con un rulo de
espuma, que al recorrerlo aumentaba su
consciencia corporal, un nifio de ocho
meses que al cogerse los pies expresa su
felicidad por estar completo. Asi se mos-
traba Juan, feliz al sentir su cuerpo de
cabeza a pies.

Fuera de este breve momento de pla-
cer, nada parecia interesarle. Por supues-
to mi torre permanecia alli, como lo que
era concretamente: dos cubos, uno en-
cima del otro, al que esquivaba al pasar.
Quizas me estaba diciendo que no estaba
preparado para jugar su diferencia frente
a su madre o para reafirmar su yo. Por
tanto, ni destruirla, ni construirla y asi,
evitando activamente el juego, me decia
que no podia decir todavia: aqui estoy
yo.

Le presentaba diferentes opciones y
mostrd interés por la caja de masas.

Con ellas separaba trocitos y comen-
zaba a introducirlos en pequefios reci-
pientes hasta llenarlos. Aquel juego se

repitié durante varios encuentros en que
poco a poco me permitié poner palabras
a lo que estaba haciendo. Inicialmen-
te, tan pronto como daba significado a
aquello, lo abandonaba. Los recipientes
contenian, comenzaban a ser continen-
tes (el juego lo aseguraba frente a su an-
gustia de pérdida) como él podia comen-
zar a contener y guardar pensamientos,
imagenes y asi comenzar a buscar repetir
las situaciones que le habian generado
placer. Asi recordaba los juegos de una
semana a la otra y buscaba intencional-
mente generar el espacio de encuentro
que permitiera repetir la experiencia
placentera. El circuito se convirtié en
un espacio de placer que habilité mi
participacion dando un valor creativo
al encuentro. Fue aceptando la torre y
construyendo a partir de ella. El juego de
cucu-tras surgié naturalmente y Juan co-
menzé a nombrarme - llamarme: “Mo6-
nica”cuando no me veia y a reir al volver
a encontrarme. El espacio sensoriomotor
es facilitador de la apropiacidn simbdlica
del “objeto madre” (Aucouturier. 2004).
La torre fue dando paso a una casa y con
ella la vivencia de una envoltura protec-
tora. Juan buscaba cerrar lo que yo habia
construido como vias de entrada y sali-
da: puertas, ventanas. Cuidadosamente
cerradas para evitar que nada se escape.
Esconderse y ser encontrado, proporcio-
na la seguridad de la permanencia de
emociones y pensamientos fuentes de
placer (Aucouturier. 2004).

“La torre fue dando paso a una casa y con ella la vivencia de una envoltura protectora.”

Los cilindros de espuma se convirtie-
ron en autos de carrera y asi corria por la
sala junto a mi, luego detras de mi, per-
mitiendo que al girarme los autos cho-
caran para favorecer el encuentro y, con
el choque, las caidas y el placer que ello
generaba: la risa y la busqueda activa del
encuentro. Las primeras caidas las podia
vivenciar tomado muy fuerte de mi cin-
tura. La angustia de caida representa el
miedo al vacio por lo que Juan necesitaba
sentirse bien sostenido para no caer en
ella, para sentir la contencion a su angus-
tia y favoreciendo desde el juego la cons-
ciencia de un cuerpo real.

El tiempo de encuentro se estructu-
ré al final de la sesidn, luego de tener el
nucleo, entonces al llegar aceptaba en-
contrarnos, recordar y anticipar. Dar un
tiempo a la palabra y la mirada como vias
de contacto.

Los muiecos comenzaron a quedar
en la sala de espera luego de una con-
sulta en la que su mama debid esperar
fuera de la sala por motivos ajenos a la
consulta. Juan se dirigié a la ventana des-
de donde podia verla. Esta vez lejos del
movimiento del viento y el pasar de las
hojas, era su mama quien estaba alli. Se
angustié, lloré y comenzd a mostrarse
muy ansioso. Mama estaba alli, algo ha-
bia cambiado, pero seguia alli y pudieron
tolerar la angustia, él y su mama. A partir
de ese dia Juan llega a la sala y se dirige
a la ventana donde compartimos lo que
vemos y comienza él a nombrar lo que
observa. El lenguaje ha florecido. Si bien
usa ecolalias tienen un sentido comuni-
cativo.” La intensidad de la emocién se
atenda cuando se puede asociar a una
imagen y se puede hablar de ella” (Au-
couturier, 2004, p 70).

El espacio de aseguraciéon por medio
del dibujo evidenciaba la presencia de
angustias no asumidas que con el placer
vivido en el espacio de aseguracion pro-
funda fue evolucionando lentamente.

Aqguel tiempo de placer compartido
ocupaba practicamente el tiempo com-
pleto de sesidn, sin embargo brevemen-
te nos ddbamos el espacio para dibujar
aquellos coches en su cuaderno. Juan
no participaba dibujando, pero si obser-
vaba, reia al recordar el juego. Al salir le
contaba a su mama en la sala de espera

“Comenzo a aceptar que lo apretara con un rulo de espuma, que al recorrerlo aumentaba su consciencia
corporal”

lo que habiamos jugado y Juan comenzd
a poner palabras a la vivencia corporal.

Quien dibuja soy yo, es cierto, pero
Juan expresa disfrute al ver alli represen-
tados momentos del encuentro.

Hoy la consulta tiene la estructura
que tipicamente se plantea, el ritual de
entrada, el nicleo y el cierre de sesidon
(un tiempo breve que marca, a través
de la entrega del cuaderno donde he-
mos dibujado y un fuerte abrazo, el fin
del encuentro y el acuerdo de volver a
vernos en siete dias). Pero para llegar a
ello Pedro, Alex, Tiago, Juan y cada uno
de los nifios hizo un recorrido diferente,
en tiempo y en forma, hasta llegar a in-
vestir aquellos espacios y apropiarse de
los mismos como espacios desde donde
decirse y ser escuchados. El camino es
mas complejo, desconcertante y muchas
veces muy frustrante. Colocarse detras
para luego acompafiar hasta ser agente
activo y proponer, se dice facil pero no lo
es. A veces sélo a través de los espacios
de supervisidn es posible darse cuenta
gue este proceso se ha dado. Por ello
el valor de no quedar fijado en un rol o
atrapado en la estructura; el psicomotri-
cista debe acompanar desde la escucha 'y
el sostén, para no dejar de ser un espejo
estructurante para el nifio, a través de la
significacion de su expresividad motriz. ®
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HACER DEL TRAUMA
UN OBJETO BELLO

- Ivan Ruiz -

Psicoanalista, miembro de la
Escuela Lacaniana de Psicoanalisis

UN DOCUMENTAL SOBRE EL AUTISMO
| origen de Unes
altres veus” se re-

monta al afio 2010.

Ese afio, concreta-

mente el 19 de junio,

la Escuela Lacaniana
de Psicoandlisis or-
ganizd un Foro en

Barcelona sobre el autismo, que reunid

a mas de seiscientas personas. La con-

vocatoria se hacia desde la urgencia: era

necesario responder a dos propuestas

temerarias, una del Partido Popular di-

rigida al Senado de Espafia y, otra, for-

mulada por una asociaciéon de padres
al Parlament de Catalunya. Para los psi-
coanalistas de orientacidon lacaniana,
pero también para maestros, profesores,
psicélogos, fisioterapeutas, logopedas,
pediatras, musicoterapeutas, artistas,
cientificos, familias afectadas por el au-
tismo y otras tantas personas se trataba
de poner de manifiesto: Que es necesario

explicar los riesgos de la evaluacion limi-

tada a la cifra, que silencia lo particular

de cada ser humano... que el tratamiento
del autismo no puede reducirse a mode-
los de adiestramiento de la conducta ni

a simplificar la complejidad del habla y

del lenguaje humano a ejercicios de co-

municacion... y que limitar la oferta de
tratamiento a un Unico modelo tedrico

vulnera el derecho de los ciudadanos a

elegir qué tratamientos prefieren para

ellos y/o sus hijos.

La coyuntura de esta alianza peligrosa
entre una asociacién de padres y algunos
representantes politicos, que pretendian
decir a los profesionales como deben tra-
bajar, me hizo ver con claridad que con-

1 Otras voces (nota de los editores).

venia hacer un documento audiovisual
que acercase al publico mas amplio la
orientacion que el psicoanélisis lacaniano
aporta al abordaje del autismo. No nos
hemos ocupado suficiente de hacerlo y
este documental pretendia servir para
ello. Era imprescindible, asi, crear un ob-
jeto bello que hiciera transmisible el real
insoportable que es a menudo el autis-
mo de un sujeto que rechaza, al menos
de entrada, toda identificaciéon con su
semejante y, por tanto, el vinculo con él.
Corriamos el riesgo de caer en el optimis-
mo facil, aunque lo que yo buscaba era
mas bien, un tono vitalista, ciertamente
mas complejo.

Queria hacer una pelicula que habla-
se del autismo, también del psicoanali-
sis, pero, sobre todo, que hablase de lo
singular que determina la vida de cada
sujeto, de cada uno de nosotros -de ti,
lector. Para ello, era imprescindible que
el documental estuviera atravesado por
el discurso psicoanalitico. Un psicoana-
lista al encuentro de una cineasta podria
producir un relato filmico que invitase al
espectador a escuchar de otro modo. Asi,
fue gracias a Miquel Bassols que conoci
a Silvia Cortés, una realizadora catalana
qgue, junto a Marta Alonso, me brinda-
ron su laboratorio de ideas, que se llama
Teidees Audiovisuals, SL. Podria destacar
muchas cualidades de Silvia Cortés pero
las dos que mas beneficiaron a Unes al-
tres veus fueron su tozuderia por rescatar
la diferencia y su amor por el psicoanali-
sis. Si esta pelicula es fundamentalmente
una pelicula sobre el amor, sobre el amor
de transferencia al que Freud se referia,
es también por esa razon.

¢Qué se escucha del psicoanalisis
lacaniano mas allad de lo que en ella se
dice? El divan estaria presente, era sin
duda con él que ibamos a hacer presente
el discurso del psicoanalisis. Y sentaria-
mos a los psicoanalistas sobre ese divan,

gue llevamos con nosotros a todos los
lugares donde rodamos. Sabiamos muy
bien la importancia de situar a los psicoa-
nalistas sobre el divan —ellos no pueden
ser ajenos a lo que dicen-, a la vez que
escuchar a los padres en un lugar donde
su palabra estuviera protegida —ellos no
saben a veces que saben. También éra-
mos conscientes del interés de invitar a
Albert a tomar la palabra —él encuentra
las palabras que, a menudo, otros perse-
guimos- o de hacer posible que Héctor se
desplazase a contraluz —él persigue con
su cuerpo construir el espacio que, a me-
nudo, otros hemos ya interiorizado.

Pero, para los que hayan visto ya la
pelicula, habran notado que el discur-
so lacaniano se hace presente también
cuando los cortes en el relato permiten al
espectador encontrarse con la evocacién
de lo dltimo dicho. El guion, escrito des-
pués de lo que obtuvimos de los partici-
pantes en el rodaje, plantea cuestiones
que solo el espectador puede reconocer
eventualmente como propias. Las diver-
sas voces que hacen de esta pelicula un
caleidoscopio sonoro contienen la parti-
cipacion de algunos padres y madres vin-
culados a la Asociacion TEAdir y de algu-
nos colegas que aceptaron, hace ya siete
aflos, mi propuesta de participar en esta
singular pelicula.

Fue imprescindible, también, encon-
trar la financiacion para llevar a cabo un
objeto cinematografico de calidad. De
nuevo, la transferencia, como decia Ja-
cques Lacan, esta al inicio. Y respondie-
ron a ella cientos de personas conocidas,
pero también otras de las que nunca
nada supe, que prestaron su apoyo y que
se sumaron a las instituciones que espon-
sorizaron el documental. La Asociacion
TEAdir de padres, madres y familiares
de personas con autismo, que hizo suyo
desde el inicio este proyecto, se ocupd de
canalizar todas estas ayudas.

LA IMAGEN DEL AUTISMO

No existe la imagen del autismo. Eso fue
finalmente lo que el propio proyecto nos
mostrod. La no-imagen del autismo debia
permitir, entonces, hablar de cada nifio
o adolescente llamado autista, consi-
derado sujeto de pleno derecho por el
mero hecho de que, hablando de él, ya
existe en el lugar comdn del discurso.
No filmar directamente a ningun nifio
con autismo fue una de las decisiones
mas relevantes que tuve que tomar. Esto
hace de Unes altres veus una pelicula en
la que no hay nada para ver, sélo un re-
lato para escuchar.

Desde su estreno, el 3 de abril de
2013, he viajado mucho acompaiiando
la pelicula. Un gran nimero de colegas
de todo el mundo han hecho posible que
Otras voces llegase a lugares en los que
el discurso del psicoanalisis se encuentra
seriamente amenazado por la ideologia
del cognitivismo democrdtico, es decir
el cognitivismo para todos. Eso ocurre
del mismo modo que las libertades ven
hoy su espacio reducido por el imperio
de la cifra y el control de los ciudadanos,
que pretende restringir los efectos de la
palabra. El mundo seria diferente si no
existiera el psicoanalisis y los psicoana-
listas presentes en muchos lugares del
planeta que demuestran la validez y la
eficacia de este discurso. De esta trans-
ferencia de trabajo también se beneficio
Unes altres veus, que se proyecto, y to-
davia sigue haciéndose, en multitud de
ciudades: Barcelona, Nice (Francia), Sant
Boi de Llobregat, Angers (Francia), Ren-
nes (Francia), Tarragona, Paris (Francia),
Madrid, Montpellier (Francia), Bretigny
(Francia), Orly, Orléans (Francia), Iguala-
da, Buenos Aires (Argentina), Lleida, Bru-
selas (Francia), Zaragoza, Torino (ltalia),
Grenoble (Francia), Bilbao, Strasbourg
(Francia), Pessac (Francia), Caracas (Ve-
nezuela), U'Hospitalet de Llobregat, San-
tiago de Chile (Chile), Aguasdulces (Méxi-
co), México DF (México), Dublin (Irlanda),
Berga, Rouen (Francia), Lyon (Francia),
Urduliz, Etampes (Francia), Clermont-Fe-
rrand (Francia), Palencia, Evreux (Fran-
cia), Santa Fe (Argentina), Cadiz, Chiclana
de la Frontera, Alicante, Granada, San
Sebastian, Guatemala, Metz (Francia), A
Corufia, Londres (Inglaterra), Santander,

Venecia (Italia), Ginebra (Suiza), Haute-
ville (Francia), Berlin (Alemania), Sevilla,
Saint-Germain Laxis (Francia), Huesca,
Toledo, New York (EUA), Gava, Ciutadella,
Miami (EUA), Manresa, Salvador de Ba-
hia (Brasil), Bogota (Colombia), Murcia,
Andorra, Reus, Tirana (Albania), Valencia,
Nottingham (Inglaterra), Belo Horizonte
(Brasil), Rio de Janeiro (Brasil).

Los debates posteriores a la pelicula,
las preguntas, los cuestionamientos, el
encuentro con las familias y los sujetos
afectados por el término autismo, y la
hospitalidad de los colegas de cada lugar;
todo ello hace de la difusion del docu-
mental una experiencia sin igual.

UNA PALABRA TESTIMONIAL

Hay, ademas, otro impulso en el deseo
de realizar esta pelicula. Este es el en-
cuentro con el autismo de mi hijo Héctor.
No hay duda, se traté de un encuentro
traumatico. Cualquier explicacién sobre
la causa se convertia en una verdad men-
tirosa y s6lo me quedaban la pregunta:
éQué y como hacer con ello? Debido,
seguramente, a mi recurso a la subli-
macion, me vi empujado a introducir un
poco de luz en la oscuridad que ocupa-
ba el trauma. Mi propio psicoanalisis me
permitié introducir por medio del objeto
voz un cierto velo a la angustia y hacer
del trauma un objeto bello. Quizas sea
por esta razén que la pelicula, una vez
terminada, sobrepasé el proyecto inicial
de sus autores y adquirié la misma auto-
nomia que la de aquellos objetos artisti-
cos que pueden ser usados por otros. Sin
saberlo, al inicio, busqué a otros padres
gue pudieran hablar de sus hijos, no tan-
to desde la gravedad que se impone para
muchos cuando es recibido el diagnds-
tico, sino desde la vitalidad que supone
construir con tu hijo una relacién basa-
da en lo mas singular de su posicién en
el mundo. El autismo de un hijo plantea
muchas dificultades para el devenir de
su vida y también para la contribucion de
los padres en ese proceso, pero no me
parecia incompatible con el hecho de en-
contrar una certidumbre, la de no poder
guerer mas que a ese hijo que se tiene
y no a otro. Fue una apuesta encontrar
a padres y madres que sostuvieran esta
posicidn; y asi fue.

Y, finalmente, Albert: jAcustuflant!
Esta es la palabra que, recordando la fun-
cién que Freud atribuye al chiste y a su
relacion con el inconsciente, introdujo
un término nuevo alli donde no se lo es-
peraba. Acustuflant es el momento de la
pelicula que, mas alla del malentendido
de las lenguas y de los paises por los que
Unes altres veus ha viajado, provoca cada
vez larisa en el espectador. Aunque acus-
tuflant es una palabra que existe en el
ambito radiofénico, por ejemplo, acustu-
flant es el nombre de lo radicalmente di-
ferente. No tanto por la palabra en si sino
por el modo como Albert, en la ultima
parte de la pelicula, la usa. Acustuflant
es la salida a la serie de adjetivos con los
qgue describe el documental, pero que a
la vez lo introducen en una metonimia,
de la que es dificil para él salir. Esta fue
para mi, una de las razones principales
para invitar a Albert a participar en este
proyecto, cuyos efectos pudieron verse
inmediatamente en su interés por escri-
bir sobre lo que le ocurre.

La experiencia de Unes altres veus
continua todavia hoy, una vez estrenada
y distribuida la pelicula. Los testimonios
de los padres y madres —ricos en ense-
flanzas- que he conocido después o las
interesantes colaboraciones con psi-
coanalistas de otras partes del mundo
o de personas interesadas en proyectar
la pelicula alli donde se encuentran, ha-
cen que este documental haya adquirido
vida propia. Todo ello hace pensar que al
lado de todos aquellos —padres, profesio-
nales, intereses financieros y politicos-
que pretenden uniformizar las salidas a
los retos tan complejos que plantea el
autismo durante la vida de un sujeto, al
lado de todo esto otros padres, madres,
familiares, profesionales, personas diver-
sas concernidas por el autismo buscan
expresiones sélidas, a la vez que respe-
tuosas, de lo que es un ser humano en el
limite de su subjetividad. ®
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Silvia Cortés Xarrié

HALLAZGO INESPERADO'

- Silvia Cortés Xarrié -

Directora del documental
“Unes altres veus” y Directora
de Proyectos de Teidees

abldbamos con

Ivdn.  Hablaba-
mos de grabar a
Héctor, de como ha-
cerlo, desde donde
mirarlo... Yo tenia
unaidea: usar el des-
enfoque (el fuera de
foco), generar una imagen borrosa; mos-
trar, pero no del todo. Era una forma de
ilustrar el autismo, que no sabemos bien
qué es, que no tenemos de él ninguna
nitidez, sélo pistas, desenfoques que nos
obligan a trabajar con la intuicién para
explicarnos la imagen, lo que hay. Si des-
enfocabamos a Héctor podiamos trasla-
dar la idea de que no podemos explicar
del todo el autismo, que sélo podemos
observarlo e intuirlo. Ademas, el desen-
foque nos permitia no exponer a Héctor
del todo, podiamos protegerlo de juicios
preconcebidos (a pesar de que uno de
los objetivos del documental era, eviden-
temente, desmontarlos).

Pero habia algo en el desenfoque (no
sabia qué) que no me acababa de con-
vencer. Hacia falta algo mas, aunque no
sabia qué era ni dénde buscarlo. Enton-
ces se me ocurrio tomar la direccion con-
traria: enfocar a Héctor dentro del foco.
La idea cambiaba a Héctor de lugar, del
“fuera de foco” al interior del foco. Era
facil, sélo habia que colocar a Héctor de-
lante de un foco en un espacio oscuro. La
imagen resultante seria un contraluz que
nos mostraria la silueta de Héctor. Con
este recurso visual, ademas de situar a
nuestro protagonista dentro del foco
(que es, de hecho, el lugar que le corres-
ponde en el documental), también con-
seguiriamos no exponerlo del todo, pro-
tegerlo. Y sobre todo ésto habldbamos
con Ivan, tomando un té en una terraza

de Gracia... Y mientras hablamos, una
palabra inesperada viene a visitarnos:
queria referirme al movimiento repetiti-
vo de las manitas de Héctor al contraluz,
pero me equivoco de palabra, en lugar
de decir estereotipias digo serendipias.

LA SERENDIPIDAD

No tenia ni idea de qué significaba, pero
habia dicho serendipias. Primero me rio,
pero luego me parece una palabra tan
extrafia que siento curiosidad por ella.
En la web del Institut d’Estudis Catalans
no aparece. ¢{Me la he inventado? No del
todo. En un segundo intento, encuentro
serendipidad:

Descubrimiento casual o imprevisto
hecho por un investigador en el transcur-
so de una investigacion orientada hacia
otros objetivos y con presupuestos teori-
cos diferentes.

iResulta que aquella palabra tan ex-
trafia es una palabra preciosa! Su signifi-
cado me provoca una emocion enorme,
sobre todo porque he llegado a la pala-
bra serendipidad por una serendipidad.
Esto me parece, como diria Albert, “acos-
tuflante”. “Serendipidad” es una palabra
enorme, llena de sorpresas. Ain me
gueda un recorrido para comprender-
la en toda su dimensidn. Para empezar,
sospecho que no me he equivocado de
palabra sino que he dicho exactamente
la palabra que queria decir. Y vuelvo a
leer el significado...

Descubrimiento casual o imprevista
hecho por un investigador en el transcur-
so de una investigacion orientada hacia
otros objetivos y con presupuestos teori-
cos diferentes.

¢Puede que ese “investigador en el
trascurso de una investigacion” sea yo?
¢Y puede ser que el trascurso de la inves-
tigacion sean las estereotipias de Héctor
(sus manitas que se mueven de manera

1 Articulo publicado en: Ruiz, I. (2015). Otras voces escritas. Madrid: Editorial Gredos.

incomprensible)? Si yo soy el investiga-
dor y el trascurso de la investigacidon son
las manitas de Héctor, écual es el descu-
brimiento casual, el hecho imprevisto?
Y en esta pregunta la serendipidad me
reserva la emocidon mas grande: el des-
cubrimiento casual, el gran hallazgo, es
que la imagen de las manitas de Héctor,
moviéndose incomprensiblemente al
contraluz, ofrecen una danza preciosa,
de una belleza radical.

Podia haber dicho cualquier otra pa-
labra, pero dije serendipias. Quizas fue
una eleccion azarosa, pero es demasiado
precisa, demasiado bien encajada. Qui-
z4as este “término preciso” (que Josep Pla
hubiese perseguido durante una semana
entera), habia sido escogido por mi a pe-
sar de que yo no sabia que lo sabia. Pero
también podria ser que la palabra me es-
cogiera a mi.

Y esta no es una cuestion menor. Por-
gue una vez dicha esta palabra preciosa
que habia olvidado (o una vez esta pa-
labra preciosa vino a encontrarme), me
doy cuenta que siempre ha estado en ese
cajon de las peonzas que cantaba Serrat
en “El meu carrer”. No recuerdo cémo
entré en el cajon esta palabra, pero aho-
ra, una vez rencontrada en voz alta, sale
de alli de otra manera. Donde yo queria
mostrar la extrafieza (unas manos que
se mueven de manera incomprensible),
encuentro la belleza. Es asi como la se-
rendipidad ha saltado del cajon de las
peonzas a la vitrina de las opciones. Y
seguird apareciendo en todo el proceso
de investigacidon de Unes altres veus. La
serendipidad ha aparecido por primera
vez sobre la imagen de las estereotipias.
A partir de este momento, seguira sal-
tando de las palabras a las imagenes, a la
luz, a los objetos y a los espacios.

EL LABERINTO
Queriamos situar a los protagonistas del
documental en escenarios significantes.
Para Albert queriamos un laberinto. En-
contramos el de Argeleguer. Era un la-

berinto peculiar construido por un solo
hombre. Estaba construido en el terre-
no abrupto de un bosque, con tuneles
larguisimos hechos con cafias. También
habia torres altisimas, construcciones
oniricas, figuras y objetos. La idea del
laberinto estaba muy clara, encontrar
Argeleguer nos la reafirmé y la serendi-
pidad se cold por tuneles de cafias. Una
de las primeras cosas que dijo Albert
cuando empezamos a rodar fue: “Este
laberinto es como mi mundo interior. Es
un mundo interior para mi, todavia mas
adentro”. Argeleguer nos habia elegido.

EL DIVAN

El espacio que pensamos para las entre-
vistas a los psicoanalistas fue el Teatro
Grec de Barcelona. Para los padres, pen-
samos un platd atrezzado con elemen-
tos. Aquello que unia a los psicoanalistas
y a los padres era el divan; un mismo di-
van donde hablaban todos los protago-
nistas del documental excepto Albert. Un
punto de encuentro necesario. Mas alla
de las significaciones que cada uno pue-
da encontrar, la mas clara era que con el
divan quedaba representada la tesis psi-
coanalitica del documental.

En una jornada larga y soleada de ju-
lio, grabamos en el Teatre Grec a veinti-
cinco psicoanalistas sentados en el divan.
Venian de distintos puntos de Espafia.
Sin embargo, nos faltaban tres de dis-
tintos paises europeos. Los grabariamos
en Bruselas, aprovechando el Congreso
PIPOL 5 de la Eurofederacidn de Psicoa-
nalisis. Esto queria decir que debiamos
llevarnos el divan hasta alli. Alquilamos
una furgoneta vy la productora Marta
Alonso y yo hicimos un largo viaje hasta
la capital belga, donde llegamos después
de veinte horas. Tuvimos que buscar ho-
tel porque en el que teniamos contrata-
do habian anulado la reserva para todo
el equipo de rodaje. El que encontramos
era bastante curioso, pero nos dejaban
guardar la furgoneta (con el divan den-
tro) en el patio interior de unos talleres
de restauradores. Una mafana, Mar-
ta trasteaba la furgoneta y uno de los
restauradores se interesé por el divan:
“iQué gracioso, tengo uno idéntico aqui
arribal!”, nos dijo.

En Barcelona habiamos estado tres
dias haciendo casting de divanes. Defini-
tivamente, habiamos escogido bien. Te-
nia que ser aquél.

EL CARRITO DEL SUPERMERCADO
La casualidad saltaba de un lugar a otro.
Y a cada salto, ofrecia un hallazgo ines-
perado, nos reafirmaba los significados
o los extendia aun mas alla, cosa que
también sucedié con los carritos de su-
permercado.

Para las entrevistas con los padres,
partia de la idea de construir escenogra-
fias significantes con un objeto distinto
en cada una. Lo que tendrian en comudn
seria que los objetos se dispondrian flo-
tando, fuera del lugar o disposicidén habi-
tual. Hice cuatro garabatos (el dibujo no
es exactamente una de mis habilidades)
y se los ensefié a lvan. Su cara de total
extrafieza reafirmd la idea. Se trataba
de eso, de representar la extrafieza que
envuelve a los padres, la angustia de un
mundo del revés que intentan entender.
Pensamos en marcos de cuadros vacios,
en palabras sencillas (las primeras pala-
bras que dijo Héctor), en paraguas cerra-
dos, abiertos, al revés, como un cobijo
necesario... Pero todavia nos hacia falta
otro objeto. ¢ Cual?

Me topé con un carrito de supermer-
cado en el trastero del Teatre de Vic. No
sé por qué me llamé la atencion. No sé
por qué me imaginé una escenografia
con carritos de supermercado vacios, del
derecho y del revés, suspendidos en el
aire. Y no sé por qué la imagen me pare-
ci6 tan extrafia que me convencio.

Distribuimos a los padres en las di-
ferentes escenografias al azar. Hariamos
tres entrevistas en una escenografia con
cuadros; tres, en una con paraguas; tres,
en una con letras; y tres, en una esceno-
grafia con carritos de supermercado. La
de los carritos fue la Ultima que rodamos.
Debo decir que la intensidad de todas las
entrevistas me resultd extrema. Suerte
de la oscuridad, porque se me caian las
lagrimas.

Los ultimos padres entrevistados fue-
ron José Antonio y Maria Jesus, los pa-
dres de Miguel. Se sentaron en el divan,
rodeados de carritos de supermercado

suspendidos en el aire, del derecho y del
revés. Y entonces la serendipidad hizo
una triple pirueta y cayé de pie dentro
de un carrito. El padre de Miguel lo se-
fialé con la mano y hablé de la culpa, de
aquel dia que subid a su hijo en el carrito
del supermercado para hacer la compra
(cosa que estaba prohibida pero que
todo el mundo hacia), y en un traspiés el
nifio cayé al suelo. Durante muchos anos,
José Antonio se habia torturado pensan-
do si la caida de aquel carrito habia sido
la causa del autismo de su hijo. También
nos impacto saber que era la primera vez
que Maria Jesus ofa aquella historia.

Si en el caso de las estereotipias de
Héctor, donde queria mostrar extrafieza
encontré belleza radical, en el caso de
los carritos encontré un relato sobreco-
gedor. Quizas pasé lo mismo que con la
palabra serendipidad; el carrito me eligid
ami.

LOS ESPEJOS

En la busqueda de objetos escenografi-
cos pensé en espejos. Me resultaba una
imagen sugerente. Pero las dificultades
técnicas que suponia rodar espejos en
un espacio lleno de focos nos forzaron
a descartarlos. Aun asi, y a pesar de que
no estan rodados, el documental esta
lleno de espejos. Y tienen mucho que
ver con la serendipidad.

En un debate post-proyeccién en los
Cines Girona de Barcelona, un hombre
del publico se identific6 como padre de
un nifio autista y expreso su disconformi-
dad con el optimismo del documental y
también con el hecho de que se presen-
tasen imagenes tan bonitas, cuando en
realidad el autismo, decia, era terrible.

Hace unos dias lei una noticia en la
prensa y me hizo pensar en esta cues-
tion. El articulo hablaba de los galardo-
nados con los Premios Ig Nobel. Estos
premios parodian a los que otorga la
academia sueca y premian investigacio-
nes con cierta vis comica por el hecho de
ser absurdas o contradictorias, o porque
en realidad esconden alguna cosa mas
relevante. Este es el caso de un estudio
italiano que concluye de que contem-
plar un cuadro que se considera bonito
aligera el dolor que provoca un rayo la-
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Marc Barceld

ser en la mano. Al contrario, si el cuadro
es feo, el dolor aumenta. Visto asi, la se-
rendipidad nos habia venido a encontrar
para aligerar el dolor. Y fue una de las
opciones. En aquel mismo debate, otros
espectadores elogiaron la eleccién. Y
quizas, todo ello, era una cuestion de
espejos.

Aquella queja también me hizo pen-
sar en algo que lvdan me decia desde el
primer dia: la gente espera este docu-
mental. Y entendi que la gente esperaba
este documental cuando entendi que
Unes altres veus era “una buena noti-
cia”. Y entendi que era una buena noti-
cia cuando entendi que no estabamos

haciendo un documental sobre el autis-
mo sino un documental sobre la singu-
laridad; y cuando entendi que no esta-
bamos haciendo un documental sobre el
psicoanalisis sino un documental sobre
el respeto a la diferencia. Y asi es como,
poco a poco, fui entendiendo Unes al-
tres veus. Y a base de escuchar a los es-
pectadores en los debates posteriores
a las proyecciones, a base de escuchar
como cada uno se confesaba impactado
por cuestiones muy distintas, entendi
que el documental estaba lleno de es-
pejos. En estos descubrimientos me vi
reflejada yo misma, recorriendo aquel
camino que supone el encuentro con el

autismo. Un camino de incertidumbre,
de dolor, de extrafieza, pero también
de sorpresas, serendipidades y espejos
gue cada uno encuentra en lugares bien
distintos.

Quizas mi espejo mas grande me
vino a buscar aquel dia hablando con
Ivdn en una terraza de Gracia, cuando
dije serendipias en vez de estereotipias.
Y en aquel momento se desplegaron
como opciones todos los grandes descu-
brimientos casuales y los hechos impre-
vistos que se sucedieron después... Y di-
ria que asi fue como las serendipidades
se convirtieron en estereotipias... para
mi, de una belleza radical. ®

PERDIDO EN EL LABERINTO'

— Marc Barcel6 -

Realizador free lance, ha trabajado
en programas de television, spots
publicitarios y videos corporativos.
Operador de camara en el
documental “Otras voces”

Son los nifios que
no hablan ni ha-

cen nada. Se limitan
a quedarse sentados
y hacen movimientos
reiterativos de vai-
vén con la espalda.
Eso son los autistas.
Hasta no hace mucho, si me hubiesen
preguntado qué era un autista, habria
respondido alguna cosa parecida a esto.
Pero ultimamente he aprendido algunas
cosas sobre el tema. Ahora sé que los
autistas no son eso, 0 no son sélo eso.
He aprendido que hay algo que se llama
TEA.Y me han dicho que es un cajén muy
grande, unas iniciales que engloban un
abanico muy amplio de trastornos. Un
dia supe que hay niflos que no se callan,
que hablan por los codos, que también
son autistas. ¢Como? Eso si que no cua-
draba. En ese momento empecé a dudar

seriamente de aquel estereotipo que
tenia del nifio que hacia aquello con la
espalda. También entendi que aquel nifio
que “no hacia nada” en realidad si que
hacia algo. Estaba sentado y movia la es-
palda. Asi que, como minimo, ya hacia
dos cosas. Por lo tanto, aquello de no ha-
cer nada también quedaba descartado.
En medio de aquella redefinicién apa-
recié una palabra nueva: Asperger. Son
los que no callan. Caramba, resulté no
ser tan facil esto de los autistas. Ahora
ya si, aquella idea inicial queda descar-
tada para siempre. Si alguna vez me pre-
guntan, responderé de manera distinta.
Nombraré el TEA y desmentiré el topi-
co del balanceo. Balanceo que tiene un
nombre que no logro recordar. También
he aprendido la divisidon entre conductis-
tas y psicoanaliticos. Los de los aparentes
resultados vistosos e inmediatos y los de
las sutilezas y la paciencia. Se ve que son
irreconciliables.

Por motivos de trabajo y mas o menos
por aquella época en que comenzaba a
descubrir cosas sobre el autismo, conoci
a Albert. Albert tenia 21 afios y se sabia
de memoria mondlogos de Pepe Rubia-
nes y los textos de las vifietas de Tintin.
Yo formaba parte del equipo de realiza-

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

cion del documental “Otras voces”, del
que Albert era protagonista. Yo no sabia
nada de él, no sabia que le habian diag-
nosticado de Sindrome de Asperger. Lo
fui descubriendo a medida que ibamos
grabando. Sabia que aquel era un docu-
mental sobre autismo y poco mas. Albert,
de entrada, tan sdlo me parecid un chico
peculiar con cierta inclinacidon hacia los
pensamientos rebuscados y mucha me-
moria. El era el hilo conductor a través
del cual se abordaba el autismo desde un
punto de vista divulgativo. El documental
contiene, aparte del de Albert, testimo-
nios directos de padres de autistas y de
especialistas que dan dimension y forma
a lo que para el gran publico, como pasa
con la mayoria de los trastornos menta-
les, es alin desconocido.

Fuimos a rodar varias secuencias a un
pueblo de la comarca de La Garrotxa, Ar-
gelaguer, donde hay un laberinto kilomé-
trico hecho con ramas que conecta con
unas torres altisimas construidas tam-
bién a base de ramitas. La produccion era
bastante modesta, de manera que para
desplazarnos de un lugar a otro utiliza-
bamos nuestros coches particulares. En
uno de esos trayectos, desde el restau-
rante donde comimos hasta el laberinto

Unes altres veus

ERENT &

donde habia que seguir grabando, Albert
vino conmigo en mi coche. Fue un tra-
yecto corto, no recuerdo quién llevaba
a sus padres, pero el coche debia de ir
lleno. Con él mantuve una conversacion
surrealista, divertida, en cierto modo. Al-
bert interpretaba al pie de la letra cada
cosa que yo decia. El verbalizaba todo lo
que iba pensando, sin filtros, o eso me
parecié a mi. Cuando yo le hablaba, él no
reaccionaba como yo esperaba. Yo espe-
raba la reaccion “normal”. Pero él no me
la daba. Era un cédigo de comunicacion
nuevo, de repente, el significado del len-
guaje era estrictamente literal. Mis chis-
tes no hacian ninguna gracia. En todo
caso, le hacian pensar. Se lo tomaba en
serio. Alli me di cuenta de por qué es-
tdbamos grabando con él dentro de un
laberinto. Del mismo modo que las ga-
lerias conectan con la siguiente sin nada
en medio, el flujo de su pensamiento
también es continuo y en una especie de
bucle. Y, como en todo laberinto, tam-
bién hay tuneles sin salida que no van a
ninguna parte. Y cuando creemos haber
encontrado la salida nos encontramos
de nuevo cerca del punto de partida. Re-
cuerdo vagamente que me hablé de un
suefio que habia tenido. Era un suefio
que le habia llevado a hacerse preguntas
existenciales. No soy capaz de recordar
cuales, ni de qué trataba el suefio. Sola-
mente recuerdo que me sorprendieron
como de trascendentales parecian aque-
Ilas cuestiones a las que no pude dar res-
puesta. Semanas mas tarde fuimos a gra-

bar otra secuencia para el documental a
Bruselas, al museo de Tintin, que es una
de las pasiones de Albert. Nada mas ver-
me, casi sin mediar un hola -eso de los
protocolos en las relaciones no va con
Albert- me dijo: “ya tengo la respuesta al
suefo”. Y me la dio. No la recuerdo, una
lastima. Pero para él no habian pasado
semanas. No era necesario ponerme en
contexto, me habia hablado de un sue-
o de vuelta de comer a Argelaguer, yo
debia recordarlo. De todo aquello me he

quedado con la idea de que detras del
Sindrome de Asperger hay alguien con
habilidades especificas excepcionales y
torpe con las relaciones personales, con
dificultades para la empatia. Pero eso no
es exactamente asi en todos los casos.
De nuevo otra vez intentando encajar
una definicion en un estereotipo. De-
pende, cada autista es un mundo. Eso si
gue me ha quedado claro, en los autis-
mos las definiciones muy delimitadas no
existen.

Aquel laberinto de Argelaguer donde
rodamos, por otro lado, era la obra de
un artista espontaneo. Un genio crea-
tivo. Un hombre, tornero mecanico de
profesidén, que consagrd su vida a una
obsesidn. Dedicd cuarenta y ocho afios
a montar y desmontar laberintos, torres,
estructuras, poblados enteros de ramas.
En el trato personal era una persona sim-
patica y entrafiable. Y también reiterativa
en los argumentos sobre si mismo. A me-
nudo le escuchabamos decir las mismas
palabras una y otra vez. Y veiamos como
después de destruir su obra la recons-
truia de nuevo. Parece que entre Josep
-el artista, que fallecié no hace mucho-
y Albert hay muchas cosas en comun.
Como minimo el laberinto. ®

“Y, como en todo laberinto, también hay tuneles sin salida que no van a ninguna parte.” (Fotograma de
Otras Voces).
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TEAdir:

LA ACERRIMA REIVINDICACION
DE LA SINGULARIDAD

EAdir Catalunya es una asociacion de

padres, madres y familiares de perso-
nas con autismo, creada y presidida por
Ivan Ruiz en Barcelona en el afio 2010.
Ni el nombre ni el momento elegidos res-
pondieron al azar.

La comparacion de nombres de aso-
ciaciones de padres en relacién a cémo vi-
vimos el autismo, la salud mental y la vida
en general se traduce en un mensaje atro-
nador: Aprenem (aprendemos o aprenda-
mos) o TEAdir (tiene algo que decir). En-
sefiemos o escuchemos. Usted elige. (O
no? Porque TEAdir nace como defensa del
derecho amenazado de los padres a elegir
entre “la pluralidad de abordajes clinicos
y educativos que no atenten contra los
derechos fundamentales de las personas,
entre ellos la orientacion psicoanalitica”
(articulo 3, punto 2, de los estatutos de la
Federacion TEAdir Espafia). TEAdir nace
en un momento, como nos indica lvan,
en el que se da una presencia politica de
una asociacién de padres que quiere im-
plementar un tipo Unico de abordaje del
autismo. Nos preguntamos qué se escon-
de detras de ese radical, reduccionista y
autoritario interés. En todo caso, prosigue,
“si desde la administracion se proponen
tratamientos, técnicas o abordajes que
son unificadores y que no permiten di-
versos recorridos, nos encontraremos con
que habra padres a los que se les ofrece
algo que entrard en contradiccién con lo

1 Texto redactado por Josep M2 Brun.
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«No se desapasionen, porque la pasion es el
unico vinculo que tenemos con la verdad».

que creen que ellos y sus hijos precisan”.
Era necesaria una entidad que aglutinase
familias que pensaban las cosas de otra
manera y que pudieran estar representa-
das a nivel politico y social, concluye.

RICARDO PIGLIA

Ivan Ruiz nos espera en su despacho
de la calle Aribau de Barcelona. Transmi-
te un conocimiento sereno, accesible y
no dogmatico a pesar de la firmeza de sus
ideas. El es psicoanalista lacaniano y el pa-

@ . TEAdir

e ~—

TEAdir Catalunya.

Durante los meses de febrero y marzo
de este afo, visitamos las tres primeras
asociaciones TEAdir: Catalunya, Aragon y
Euskadi, que se constituyeron en la Fede-
racion TEAdir Espaiia en el afio 2016. Co-
nocimos, a partir de la generosa y amable
disponibilidad de sus personas -madres,
padres y profesionales-, sus semejanzas
y, creimos adivinar, sus diferentes énfasis.
Descubrimos en ellos entusiasmo y convic-
cién en la antesala y pensamiento e inves-
tigacion de fondo. Nos llevaron también
a cuestionarnos y a preguntarnos equili-
brios: entre la no instalacion en la queja 'y
la no negacion del dolor, entre la reivindi-
cacion y la exaltacion, entre la acusacion
a los nifios o el ataque a la sociedad, los
limites de la sublimacion, la convivencia
entre diferentes visiones y abordajes.

Aj Associacio de pares, mares i familiars
de persones amb Transtorn de I'Espectre Autista
(Autismes i Sindrome d’Asperger)

dre de Héctor. Nos define su concepto de
autismo como “el punto limite de la sin-
gularidad de un ser humano, la posicion
del sujeto que se resiste al vinculo con el
otro”. Autismo que aparece en las siglas
de la asociacion como emblema, pero
también un término para ser desmontado
tantas veces como haga falta y no olvidar
que detras del diagndstico hay una perso-
na, singular, diferente.

Ivan se propuso crear un discurso aso-
ciativo, no soélo una asociacién anclada en
un reclamo de recursos porque, si asi fue-
ra, “al conseguir esos recursos, los padres
no tienen mas necesidad de continuar”.
No es TEAdir una asociacion instalada en
la queja: “nuestra oferta es otra, es llevar
el sufrimiento a otro lugar”. Nos explica
que nunca utilizan la palabra “grave” para

referirse al autismo de un nifio porque
“cuando hablamos de un caso grave, lo
que hacemos, sabiéndolo o no, es colocar
toda la responsabilidad de lo que le pasa
en el mismo autista. Y se dice, ésto no lo
podemos hacer porque es un caso grave.
Creemos que la gravedad de la situacion
esta en el otro: el otro estd en una situa-
cién grave para poderle ofrecer algo que
le vaya bien”. Rescata la expresion de otra
miembro de TEAdir Catalunya, la psicoa-
nalista y socia fundadora de la asociacién
Neus Carbonell, para referirse a esta gra-
vedad: autismos muy decididos. Entende-
mos que no se trata sélo de un eufemis-
mo, que te obliga a la vez a una mirada
diferente.

Zaragoza nos recibe -y nos despedi-
ra- con lluvia. Pedro Gras, director de To-
rredn y fundador de las escuelas Patinete,
nos dispara sin solucién de continuidad
sentencias y reflexiones mientras nos
acompafia acelerado por las salas del es-
pacio disefiado para la atencion integral
de la infancia y sus familias: “Es que a las
diez vienen los chicos”. Le agradecemos
su deferencia mientras se pierde escale-
ras arriba con los chicos, que ya han lle-
gado, y unas codornices para cocinar. M2
Jesus Sanjudn (presidenta de TEAdir-Ara-
gbn), Cristina Laborda (coordinadora del
proyecto Artistas Autistas) y Gracia Visca-
sillas (psicoanalista) nos acompafian pa-
cientes en el periplo. Luego departiremos
con ellas y mas tarde nos invitaran a asis-
tir a una reunion de grupo con madres.
Hoy no acude ningln padre. Son diez fa-

Asociacion
de padres, madres,
familiares y amigos
de personas con
Trastorno del

Espectro Autista

milias las que, con diferente frecuencia,
participan.

TEAdir-Aragoén se apoya y camina de
la mano y con el mismo enfoque que los
Centros de Educacion Infantil Patinete
(fundado en 1992) y Torredn (en 2011),
nos explica Gracia, con una filosofia de
centros de integracion, donde estan con-
vencidos de que es la institucion la que
se tiene que adaptar al nifio. Aquello que
tan bien expresaba el Perich: “educar a un
nifio requiere mucha paciencia, en espe-
cial por parte del nifio”. Buscan promover
diversos proyectos para informar y traba-
jar tanto sobre las dificultades que presen-
tan las personas con autismo, como sobre
las invenciones que les permiten una so-
lucién singular. Y ahi radica el quid de la
cuestion. Como explica M2 Jesus: “poner
el énfasis en lo que si hace el chico, no en
lo que no hace. Los nifios autistas no se
caracterizan, de entrada, por la dimension
del déficit, sino por un modo de ser dife-
rente”.

Cristina nos explica el nacimiento de
TEAdir-Aragén, en el afio 2012: “Somos

Entrevista con Ivan Ruiz.

Miembros de la Asociacion TEAdir-Aragon compar-
tiendo la experiencia de la exposicion “Un mundo
en singular”.

familias que hace afios que trabajamos en
esta linea. En Zaragoza no habia cobertura
asociativa que trabajara en esta orienta-
cion. Uno de los objetivos era defender
esa linea de trabajo, en la que creemos
porque nos ha ido bien”. Aunque, nos
destacan, en Aragon hay respeto entre los
centros que realizan diferentes abordajes,
“aqui cada uno sabe donde esta coloca-
do”. M2 Jesus concluye que nada es exclu-
yente, pero que los padres tienen dere-
cho a escoger. Hay tantos autismos como
nifios, razona, por lo que, si cada nifio es
diferente, es normal que tenga que haber
cobertura para diferentes necesidades y
enfoques. En Aragén y en Euskadi, como
nos contarian luego en Bilbao, hay una
envidiable coexistencia pacifica entre
asociaciones de familiares de diferentes
orientaciones. Es deseable que aprenda-
mos en Catalunya.

Bilbao lucia sol y carnaval el fin de
semana que nos acercamos a conocer
TEAdir Euskadi. Ana Goiricelaya, su pre-
sidenta, e Ignacio Prado, tesorero, nos
han citado en una sala de la agencia Bo-
lunta (para el voluntariado y la participa-
cién social) que tienen cedida en la calle
Ronda de la capital, en el casco viejo o
Zazpi Kaleak. “No tenemos sede propia”,
se lamentan. Al largo y fluido encuentro
se van incorporando las personas que
completan la junta, Cristina Sarduy, se-
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cretaria y M2 Jestis Compadre, vocal,
madres, y las psicoanalistas Pia Nebreda,
vocal y responsable del taller de juegos
y Cristina Califano, responsable del gru-
po de madres y padres. Ana nos explica
la creacién de TEAdir Euskadi de manera
directa y grafica: Fuimos a ver una peli y
salimos formando una asociacién. Coinci-
diendo con la proyeccién del documental
“Otras voces”, se producen encuentros de
las familias con Ivan Ruiz y Pia Nebreda y
dan nacimiento a TEAdir Euskadi en sep-
tiembre de 2013. Comparten, entre otras
cosas, como afecta el autismo a sus hijos e
hijas, a sus familias y a su entorno; sus an-
gustias y sus alegrias; las cosas que necesi-
tan y lo que les gustaria transmitir tanto a
la sociedad, como a las administraciones.
“Teniamos claro que la asociacién tenia
que llevar la orientacién psicoanalitica, lo
queriamos para nosotros y para nuestros
hijos. Nadie nos estd exigiendo, no nos
vamos a exigir nosotros. Vamos poquito a
poco, poniendo las piedras una a una para
que no se nos caiga nada”. Recordamos las
palabras de M2 Jesus Sanjuan en Zarago-
za: “TEAdir se caracteriza y se enorgulle-
ce porgue crecemos por encuentros con
gente”.

Conversando con TEAdir Euskadi.

entrar, salir, venir seguido, no venir... ellos
hacen uso de ese lugar, cada uno lo usa
como propio. La gran problematica es que
los padres se encuentran muy solos en
esta lucha”.

Ana prosigue... “los padres, muchas
veces, no sabemos a donde nos encami-
namos cuando nos dan un diagndstico...
no sabes, entiendes que el profesional te
va a orientar... tu coges lo que te dan... si
te va bien, no te planteas mas...”. Cristina
Sarduy reflexiona sobre su experiencia

.r kadi
I Asociacion de madres, padres y personas
comprometidas con el autismo.

En Bilbao hablamos, escuchamos,
basicamente sobre madres y padres: sus
angustias, sus preocupaciones, sus luchas,
sus enfados, sus exigencias, sus espacios,
sus rupturas y sus anhelos. M2 Jesus lo
habia expresado muy bien en la lluvio-
sa Zaragoza: “igual que los nifios pueden
sentirse sin agarres al mundo, al padre le
pasa lo mismo”. Y Ana, en Bilbao, ese dia
de inverosimil sol, nos lo transmite con la
misma fuerza e imagen: “los encuentros
con padres son el agarradero, a veces
hay momentos muy malos y necesitas
venir”. Cristina Califano, responsable de
ese grupo de madres y padres, da forma a
ese agarradero: “hay un dia fijo, el ultimo
viernes de cada mes, eso esta ahi como
un ancla. Es un ancla donde ellos pueden

como madre: “yo no sé como vine a parar
aqui. A veces, lo que nos pasa a los padres
no es tanto saber lo que queriamos, sino
intuir lo que no queriamos. Te llevan a
unos sitios determinados y de repente te
das cuenta que eso no es... Es importante
poder confiar. Siempre queda la duda de
si estds en el camino o no. Luego, miras a
tu hijo y sabes si vas por el buen camino o
no. Un dia, hablando con otra madre de
un niflo con Asperger, me decia que era
una faena trasladar a las familias tener
que decidir cudl es la terapia cuando no
tenemos informaciéon ni conocimiento.
Eso se vive con tension. Incluso, la sorpre-
sa de que haya orientaciones diferentes,
tener que tomar esa decision... cuando
sabes que es la decision mas importante

de tu vida”. Que se dé la informacion a los
padres para conocer y elegir, reivindican.
Ahora mismo no es asi.

Ignacio no se anda con remilgos, da
una vuelta de tuerca mas y nos confronta
a los profesionales a nuestro (¢delibera-
do?) enclaustramiento: “los psicoanalis-
tas tenéis un serio problema y es que os
vendéis fatal”. Ana ahonda en la vision: “la
palabra psicoanalisis va asociada automa-
ticamente a dos cosas, Freud y un divan. Y
lo siguiente que te suelen preguntar es...
épero me van a echar la culpa de algo?
Porque yo tengo muchos problemas para
qgue nadie me venga a decir que la culpa
de lo que le pasa a mi hijo es mia”. Pen-
samos -y callamos- en el injusto cinismo
gue supone esa vision sesgada cuando
abordajes beligerantes con el psicoanalisis
excluyen del tratamiento a los padres, a
su conocimiento del hijo o los reducen a
simples ejecutores de sus pautas y direc-
trices, manteniéndoles en la dependencia
del saber de los profesionales. Pia nos res-
cata de nuestro ensimismamiento, mani-
festando que se trata de una utilizacion
perversa y recordando unos de los lemas
de TEAdir: dar saber a los padres. Uno iria
mas alla: ayudar a desbrozar el camino
para que pueda mostrarse el saber de los
padres. Es Ana, finalmente, quien rubrica:
“La primera vez que oi a una profesional
decir... jjo! qué fantdstica idea tuviste, fue
aqui. Habiamos vivido 14 afios oyendo
que lo haces todo mal, cémo se te ocurre,
eso no se puede hacer, que al nifio hay que
decirle asi, asi y asd...”. ¢ Quién hace sen-
tir culpables, incapaces y dependientes a

los padres? La conversacion deriva hacia
la confianza. Cristina Califano subraya que
el buen encuentro genera confianza: “es la
confluencia de estas cosas... la transferen-
cia, en términos psicoanaliticos”.

Ivan, en Barcelona, profundiza tam-
bién sobre los grupos de padres: “no son
grupos para reivindicar ni para disfrutar
de la queja. Son grupos para descubrir
aquello que cada padre y cada madre ha
encontrado en la relacién con sus hijos,
aquello que ha encontrado genuinamente
en su relacion”. Y nos comenta este punto
en relacién al documental sobre autismo
que realizé junto a Silvia Cortés (“Otras
voces”, 2012): “Cuando hice la pelicula
escogi padres que habian respondido de
una manera muy personal y original a las
dificultades que planteaban sus hijos. Por-
gue sino, muchas veces, a los padres se
les pide que tengan respuestas estandari-
zadas como padres”.

En Zaragoza, en el grupo de madres y
padres que conduce Gracia, los temas se
suceden con naturalidad a pesar de nues-
tra presencia como observadores: proble-
mas cotidianos, como ir por la calle, los
producidos por la literalidad -tan graciosa
a veces, tan entorpecedora a menudo-,
los hermanos, las dificultades de espera,
la necesidad de un respiro en forma de lu-
gar donde los hijos puedan pasar un fin de
semana sin los padres, las reacciones de
las gentes, familiares y andnimas, el dolor
de la no comprensidn, la dura separacién
y autonomia, la culpa de lo que uno hizo
cuando no entendia: yo le decia a mi hijo
que era tonto... Todas las asociaciones de
padres de TEAdir, nos explica lvan, estan
acompafiadas de algin psicoanalista,
cuestion importante para contravenir ese
efecto identificatorio del colectivo de pa-
dres y esa tendencia a la disolucion. Pero
son asociaciones de padres. En Euskadi re-
dundan sobre la cuestion: “aqui estamos
todos juntos en la asamblea. Buscamos
expresamente que hubiera profesionales
y padres, para que estén las dos cuestio-
nes en la junta. Siempre necesitamos del
otro. Estamos construyendo ahora unas
jornadas, necesitamos las miradas de los
profesionales, yo me siento mas fuerte
como madre, pero necesito del discurso”,

2 Mam3, en euskera.

nos dice Cristina Sarduy. Cristina Laborda,
en Zaragoza, apunta en la misma direc-
cién: “en las reuniones de padres siempre
hay alguin profesional. Tenemos muy claro
que los padres tenemos que ir de la mano
de los psicoanalistas. Y los psicoanalistas
también lo tienen que tener claro”.

En Bilbao se medita sobre la dificultad
de ser padres, de las complicaciones que
van apareciendo con un nifio que actla
de manera bizarra, que no se explica, que
tiene hermanos muy diferentes, de las
maneras de hacer distintas entre padres,
de las dificultades y del no siempre con-
senso en las decisiones del dia a dia, con
frecuencia cuestionadas, los reproches
del uno al otro por el trato al hijo, fami-
liares que no entienden... Ana concluye
lacénica: “Se ven muchas rupturas a nivel
de pareja que vienen de la mano del au-
tismo”. En voz baja, se escucha: “Es que el
asunto se las trae”. Pia aporta la reflexion:
“El autismo, ese sujeto que no habla, que
no anuncia, genera mucha discordancia,
mucho vacio, incertidumbre y angustia. Y
ese es facil espacio para el desencuentro,
entre escuela y familia, entre la pareja, en-
tre la familia extensa...”. Ana comenta, mi-
tad jocosa, mitad apenada, que ha dejado
de ser ella, que ahora sdlo es amatxu® ,
en casa, en el trabajo... Ella e Ignacio nos
explican el tiempo familiar y de pareja que
les absorbe la asociacion.

Artistas/Autistas es un proyecto de-
sarrollado en TEAdir-Aragdn y coordina-

do por Cristina Laborda: “surgié de tres
personas con autismo a los que profesio-
nales de la cultura vieron que tenian un
valor que habia que sacar a la luz. No es
desde lo terapéutico u ocupacional, es
dando valor a esas personas como crea-
dores... Nosotros los llamamos artistas. Es
una obra de un artista, no el dibujo de un
chavalin”. El proyecto pretender desmitifi-
car, también, la idea que tiene la sociedad
del autismo. Cristina desborda entusias-
mo cuando nos describe el proyecto que
empezo a partir de los dibujos y pinturas
de su hijo Manuel: “Sobre todo, el obje-
tivo es dar visibilidad a nuestra manera
de ver... El arte es una buena herramienta
para esas cosas. Con los artistas ellos en-
cajan muy bien...”. Del proyecto Artistas/
Autistas se desprende, por un lado, la ex-
posicion ambulante El mundo en singular
(I Encuentro de Jévenes Creadores con el
Autismo), inaugurada en mayo de 2015
en Zaragoza y que ha recorrido diferen-
tes lugares (como Venecia el afio pasado),
incorporando cada vez a mas artistas.
Leemos en el catdlogo de la exposicion:
“Desde TEAdir estamos seguros de que
iniciativas como ésta sacaran a la luz otros
talentos y ayudaran a muchas familias a
mirar a sus hijos mas alla de las dificulta-
des”. Con Un mundo en singular “hicimos
una exposicion seria”. Por el otro, conecta
con Andar de Nones, un taller creativo no
terapéutico que se desarrolla en el espa-
cio HARINERA ZGZ, que se gestiona de

El arte impregna las paredes del Torredn en Zaragoza.
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manera colaborativa entre Ayuntamiento,
tejido vecinal y todos aquellos agentes
culturales que han decidido sumarse a
esta iniciativa (TEAdir-Aragén forma parte
de ellos). Todas las decisiones sobre el es-
pacio (usos, mecanicas de funcionamien-
to, contenidos programaticos...) se toman
de manera colectiva. “Ahora van saliendo
encargos o proyectos. Hay una fabrica de
cervezas artesanas y ecolégicas que nos
ha encargado las etiquetas. Y haran una
edicién especial que se llamara Andar de
Nones. Hay otro espacio en Zaragoza que
también nos ha encargado para verano
una pintura mural... Van surgiendo cosas
fuera del ambito de la discapacidad... des-
de lo creativo, porque gusta lo que hacen”.
Gracia remarca dos significantes que han
acompafiado a TEAdir-Aragdn desde el ini-
cio y que han inspirado el proyecto Artis-
tas/Autistas: dignidad y respeto.

Las asociaciones TEAdir ofrecen dife-
rentes servicios a las personas con autis-

| ENCUENTRO DE JOVENES CREADORES CON ELAUTISMO

Centro Joaquin Roncal - San Braulio 5-7. 50003
Lunes a Viernes: 18:00a 21:00 h /// Sabados: 11:00a 13:30y 18:00221:00h

Del 6.2l 30 de mayo

2 hncsegn, e

mo y a sus familiares: talleres de juego,
talleres de conversacion, talleres de ado-
lescentes, colonias de verano, grupos de
madres y padres. lvan nos explica la filoso-
fia de los dos talleres de juego que sema-
nalmente funcionan en Sant Boi y Barcelo-
na, para nifios entre dos y siete afios: “es
un taller de juego, pero nosotros no ense-
fiamos a jugar. Lo llamamos asi porque ésa
es la perspectiva, un taller donde se podria
algun dia llegar a jugar. Pero para jugar se
necesitan muchas condiciones, muchos

Momento de actividad compartida en el taller de juegos de Barcelona.

elementos deben haberse producido. Lo
que nosotros hacemos es ofrecer un espa-
cio abierto, vacio de demanda, partiendo
también de la hipdtesis de que el autista,
en tanto que ya sabe el trabajo antes de
llegar al taller, vendrd al taller a hacer el
trabajo de construcciéon que le es propio.
Nosotros abrimos este espacio para que
eso aparezca”. Detras de estos talleres y
del resto de actividades hay constantes
reuniones de reflexion, de supervision, de
investigacion. El tratamiento de los niflos y
nifas se fundamenta en el modelo “prac-
tica entre varios”, deducido de la teoria
psicoanalitica lacaniana y creado por el Dr.
Antonio Di Ciaccia hace 30 afios en Bruse-
las. Ivdn nos remarca que uno de los pun-
tos fuertes de este trabajo es la rotacién
de los intervinientes (nombre que reciben
los terapeutas). Nos interesa su opinién y
la queremos contrastar con la maxima de
Asperger sobre la importancia de la con-
tinuidad de las personas referentes. “No
hay ninguin sébado en el que estén los mis-
mos intervinientes que el sabado anterior.
Es un equipo de catorce intervinientes y
personas de practicas, pero van rotando
cada sdbado y si tenemos ocho nifios en
el taller, hay cinco intervinientes. Lo que
queremos conseguir es evitar al maximo
que un nifio quede demasiado adherido a
un interviniente o a una persona en con-
creto. Esta rotacidn favorece el lugar del
otro, pero no a la persona que ocupa el lu-
gar del otro. Me parece que es interesante

que un nifio con autismo tenga la posibili-
dad de un espacio donde se le ofrezca algo
mas que no sea esta relacion simbidtica
con el otro. Y creo que no son incompati-
bles las dos maneras. Incluso diria que es
interesante que estas dos maneras estén
diferenciadas, porque como profesional
me he encontrado con algunos nifios que
pueden acceder a la relacion a partir de
esta simbiosis con el otro, pero también
en otros casos se dan muchas dificultades
en el momento de separarse”.

Eduard Fernandez nos ensefia el ta-
ller de juego que desarrollan en Barcelo-
na en el Centre LAlba, que cede a TEAdir
sus espacios, y nos explica que hacen tres
talleres al mes porque el cuarto “lo dedi-
camos a reunién de equipo, para pensar
qué puntos reinventar, cudles han funcio-
nado... y dar todo el valor al caso por caso.
Las reuniones de equipo y la formacién
son fundamentales”. Nos explica que to-
dos los intervinientes son psicélogos y se
forman en el dmbito del autismo. Destaca
la importancia de la formacion continua-
da. Habla de la existencia de un grupo de
investigacion, de la vertiente clinica. “No
se trata de un espacio de ocio”. Redun-
da en la idea de que “hay tantos autismos
como autistas”, de que lo que sirve para
uno puede no servir o incluso angustiar
al de al lado: “desconfiamos de esas me-
todologias de para todos lo mismo”. En
el taller, apreciamos la profundidad, los
matices y la sutileza con los que conocen

a cada nifo y que es la mejor prueba de
su discurso. Nos lo transmite con carifio y
con respeto por las diferentes formas de
expresion, desde las lluvias de papelitos a
la construccidn con piezas de lego de una
estacion de tren. Eduard destaca, asimis-
mo, la importancia de la relacidn con los
padres. Previamente, en entrevistas para
conocer al nifio y para explicar la propues-
ta de trabajo. Pero también en un retorno
al final de cada sesion, donde unos pue-
den explicar cémo ha transcurrido la se-
mana y otros, el taller.

A finales del afio 2015, TEAdir se ve
en la obligacion de redactar un manifiesto
en defensa de lo que debieran ser obvie-
dades, a partir de una agresiva campania
iniciada por una asociacion de padres y
madres, Aprenem, que pretende imponer
una verdad Unica en el abordaje de los
TEA en la red publica catalana. “Exigian a
la administracidn -nos cuenta Ivan- que di-
jeran a los profesionales cémo tenian que
trabajar, cosa nunca vista en este pais,
que los padres dictaran a los politicos lo
que debian hacer los profesionales. Y con
la bandera de la evidencia cientifica que
sostienen de las técnicas basadas en el
método ABA. Esta asociacion de padres
se acompafid de unas guias internacio-
nales de buenas practicas, en las que se
basaban para sostener el ataque contra
el psicoandlisis y la defensa de los mé-

“Con respeto por las diferentes formas de expresion”

“Un taller donde se podria algun dia llegar a jugar.”

todos con evidencia cientifica. Nosotros
nos leimos esas guias, en inglés, y nuestra
sorpresa fue constatar que en ninguna de
esas guias se sostiene que haya evidencia
cientifica de que ninglin método obtenga
mejores resultados que los demas, ni que
se puedan generalizar, ni tampoco que se
puedan generalizar a lo largo de la vida de
una persona”.

Prosigue Ivan explicdndonos que Neus
Carbonell y él mismo escribieron el Ma-
nifiesto de Minerva3 , dentro del Foro
sobre Autismo celebrado en Barcelona,

para clarificar las cosas y hacer publicos
los intereses ocultos que se esconden
detras de las legitimas reclamaciones de
unos padres. El Manifiesto se cuestiona
quiénes son los profesionales y expertos
gue asesoran a esa asociacion de padres y
a qué instituciones estdn vinculados y de
qué conocimientos sobre la diversidad de
formaciones y orientaciones clinicas par-
ten, que malinterpretan voluntariamente
el psicoandlisis. Es un manifiesto a favor
de las causas legitimas que rechazan el
autoritarismo, a favor de la democracia
que permite la eleccién y a favor de la
multidisciplinariedad y las opciones teo-
ricas diversas. El Manifesto de Minerva
es una llamada al respeto mutuo entre
los profesionales, los familiares y los re-
presentantes de la administracién y los
politicos. Se puede leer en él que “sabe-
mos que pensamos diferente, pero cree-
mos que desde el respeto nos podemos
exigir, también, realizar bien nuestro tra-
bajo”.

La razdon de que hayan aparecido los
TEAdir, reflexiona Pia en Bilbao, “es que,
con esta deriva social hacia el control,
la evaluacion y la cuantificacion, el que
mas riesgo corre es el autista, porque no
dice yo estoy aqui'y puede acabar cruci-
ficado. En esa deriva, el cognitivismo es
el que mejor cuadra, porque se dedica a
producir datos. Ahora todo son estadis-

3 http://autismos.elp.org.es/manifiesto-de-minerva-en-respuesta-a-la-campana-de-la-associacio-aprenem/
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ticas y cumplir niUmeros, toda esa parte
protocolaria ha borrado la clinica...”. M2
Jeslis Compadre muestra su indignacion:
“itanto cuesta entender que eso deberia
ser asi no solo para las personas con autis-
mo, sino para todo el mundo? La particu-
laridad, de cada alumno, de cada persona
que va al médico... {Cuesta eso tanto de
entender? jTanto protocolo! jYo vengo a
hablar de mi!”. Pia es, timidamente, opti-
mista: “la aparicion de TEAdir ha tenido un
efecto revulsivo dentro de estas esferas y
parece que se estan empezando a mover
cosas”.

De pronto, miramos el reloj y nos
compadecemos por el paciente que es-
pera a lvan. Hemos superado el tiempo
que tenfamos concertado para la entre-

La Federacion TEAdir Espaiia se
constituye como lugar de represen-
tacion de todas aquellas entidades
que creen necesaria la pluralidad
de abordajes clinicos, educativos y
terapéuticos para el autismo dentro
de la oferta publica y del dmbito pri-
vado. Defendemos el psicoanalisis
como uno de estos abordajes a la
vez que reconocemos le necesidad
de otros, que permitan a los padres
hacer recorridos diversos en funcién
de su propia sensibilidad, ideales
educativos y momentos de la vida
de sus hijos y de ellos mismos.

vista. Hay que interrumpir la conversa-
cion. Por fortuna, el setting lacaniano
nos ha regalado unos minutos de mas.
Bromeamos sobre el hecho de que, sin
que ello sirva de precedente, por una vez
le hemos encontrado la gracia a ese con-
tingente establecimiento de los tiempos.
Sentimos que, mas alld de las palabras,
estamos cercanos al discurso que acaba-
mos de escuchar. Agradecemos a Ivan su
apasionada dedicacion.

Ya vamos acabando el encuentro en
Bilbao. Ana medita en voz alta: “esta ma-
nera de hacer no soélo vale para el autista
o el psicotico, es para todo el mundo en
general. Yo en mi trabajo no aplico el psi-
coandlisis, pero si tengo una mirada dife-
rente” y se transmuta en amatxu Ana y
nos da toda una leccién de como cuidar
al relatarnos esa mirada comprensiva que
aplica a la vida, a las personas de su en-
torno y a su trabajo de enfermera. Alar-
gamos en una mesa de bar de una concu-
rrida Plaza Nueva la conversacion sobre
otros temas, mientras compartimos pin-
txoak y sol. Nos cuentan como Alberto
Lasa les ha ayudado en mas de una oca-
sién. Y nosotros no dejamos Bilbao sin
robarle un café a Alberto y disfrutar de
su culta, amena y cercana conversacion,
agradecerle sus entradas para el Museo
Guggenheim y su reciente libro de rega-
lo y dedicar nuestras ultimas horas en la
ciudad a seguir sus consejos de cicerone:
subir en funicular al Monte Artxanda y
visitar la Alhdndiga. Antes, hemos dialo-

gado con las esculturas laberinticas de la
Materia del Tiempo de Richard Serra.
Miguel da saltitos de alegria en la
Plaza de Arifo, cercana a la del Pilar, en
Zaragoza, cuando sus padres ceden a su
peticion y le permiten acompafarnos en
taxi hasta la estacion de Delicias, desde
donde partird nuestro tren, mientras
ellos se acercan en coche particular. Se
sienta en la parte posterior, entre Susan-
na y Ndria, y tan pronto como el taxi se
pone en marcha empieza a recitar las
calles por las que pasamos, indicando-
nos en algunos casos algun familiar que
tiene el domicilio en la zona. Después

e TEAdir Catalunya (2010)

e TEAdir-Aragon (2012)

e TEAdir Euskadi (2013)

e Exposicion El mundo en singular
(2015)

e Manifest de Minerva (2015)

e Federacién TEAdir Espaiia (2016)

e TEAdir Granada (2017)

de un rato de atenta escucha, el taxista
le comenta: Veo que te sabes muy bien
las calles... ¢ Me ayudas a ir hasta la es-
tacion? Miguel acepta, entre satisfecho
y prevenido. Su incomodidad se torna
en silencio en el momento que empeza-
mos a recorrer lugares que desconoce. El
taxista estd al tanto y le echa un capote:
Yo giraria ahora por esta calle... ¢ Qué te
parece? A Miguel se le despeja el nubla-
do cielo zaragozano y corrobora, presto,
también aliviado, la propuesta que le
hacen. Un poco mas adelante, reconoce
triunfal el camino que nos acerca a Deli-
cias y se lo indica a su nuevo amigo con-
ductor. La dulzura de Miguel, que ha he-
redado la amabilidad de sus padres, M2
Jesus y José Antonio, y la sensibilidad del
andnimo taxista dibujan un bonito epilo-
g0 a nuestro encuentro con los TEAdir. ®
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HANS ASPERGER

- Equipo eipea1 -

orna Wing2 rescatd a HANS AS-

PERGER del olvido cientifico a
principios de los afios ochenta del
siglo XX. Diez afios después, Uta
Frith® tradujo por primera vez de
forma fidedigna sus escritos a la
lengua cientifica vehicular, el inglés,
lo que contribuyd a su difusién. Y
parece ser que el idioma en el que
Asperger escribid, el aleman, y la
época en que lo hizo, entorno a la
segunda guerra mundial, son los
principales motivos que provocaron
ese relativo ostracismo.

Asperger -psiquiatra, pedagogo
e investigador austriaco- nacid en
Hausbrunn, no lejos de Viena, el
afio 1906. Segun algunas referen-
cias biograficas recogidas4 , fue el
hermano mayor de dos y mostré ya
desde pequefio aptitudes especia-
les para el lenguaje, siendo conoci-
do en su escuela por su particular
interés en la cita de frases del poeta
nacional austriaco Franz Grillpar-
zer. Se comenta también su dificul-
tad para entablar amistades y su
tendencia a referirse a si mismo en
tercera persona. En una entrevista
que Uta Frith realizd a una de sus
hijas, Maria Asperger-Felder, ésta
lo definié como “distante y silencio-
so, aislado de la familia, satisfecho
con su propia compafiia” y descri-
bid su interés por la lengua alema-
nay su constante preocupacion por
las citas como “extrafia e intensa”.
También menciond su torpeza. To-
das estas circunstancias llevaron a
los psiquiatras Victoria Lyons y Mi-
chael Fitzgerald a escribir el articu-
lo citado con el comercial titulo de

A W N

“iTenia Hans Asperger el Sindrome
de Asperger?”.

Pero mas alld de esas caracte-
risticas personales, o tal vez debi-
do a ellas, Asperger estuvo desde
siempre interesado en los nifos
con trastornos de la personalidad.
Estudié Medicina General en Viena
con la intencion de especializarse
en pediatria y realizé practicas en el
Hospital Infantil de la misma ciudad
interesandose en la Heilpddagogik
(la Pedagogia Curativa), que se ve-
nia desarrollando en esta institu-
cién desde el afio 1918: “Un acer-
camiento especifico que no debe
confundirse con la reeducacion;
una sintesis intuitiva de la practica
médica y educativa, un instrumen-
to de referencia tanto para médicos
como para enfermeras, maestros
y terapeutas... y, sobre todo, una
actitud mental que se esfuerza en
considerar al nifio globalmente; es
decir, sin olvidar las dimensiones
educativas y pedagdgicas en su vida
cotidiana y en los diagndsticos mé-

Traduccidn realizada por el Equipo eipea del original en catalan.
Wing, L. (1981). Asperger’s Syndrome: a clinical account. Psychological medicine. 11, 115-129. Cambridge University Press.
Frith, Uta (1991). Autism and Asperger Syndrome. New York: Cambridge University Press.

dicos, en los tratamientos y en las
evaluaciones”, como nos explica
Lasas.

Esta vision marcara su concep-
to de autismo y su metodologia de
trabajo: “Creemos que la naturale-
za de una persona solo se revela de
manera auténtica a quien vive con
ella, si es que puede observar las in-
numerables reacciones que tienen
lugar en la vida diaria, en el trabajo,
en la escuela, en el juego, bajo pre-
siény en la actividad espontanea en
un contexto libre y distendido”, dice
Asperger, citado por Lasa en el ar-
ticulo mencionado. Asperger opina-
ba que, a pesar de las dificultades
importantes que generaban, estos
nifios tenian capacidad de adap-
tacion si se les proporcionaba una
orientacion psicopedagdgica ade-
cuada, que -especificaba- pasa por
una relacion familiar, educativa y
médica continuada, de seguimiento
cercano y prolongado. O por tener
en cuenta aspectos como “la reac-
cién favorable de los nifios si se les
presentan las érdenes no como per-
sonales, sino como una ley objetiva
impersonal. Cuando la realidad esta
estructurada, les parece menos pe-
ligrosa y mas habitable”.

Su principal trabajo6 es una
descripcion detallada y vivencial de
cuatro casos de autismo (Fritz, 11
anos; Harro, 8; Ernst, 7 y Helmut,
17), de su cuadro clinico con serias
dificultades para relacionarse a pe-
sar de la aparente adecuacion cog-
nitiva y verbal, comportamientos
peculiares, que comportan sufri-
miento al entorno y a aquellos pro-
fesionales que los atienden. Pero,
a pesar de las criticas recibidas por

Lyons, V. & Fitzgerald, M. (2007). Did Hans Asperger (1906-1980) have Asperger Syndrom?. Journal of Autism and Develop

mental Disorders. 37:2020-2021. New York: Springer.
> Lasa, A. (2006). Asperger vuelve. Revista de Psicopatologia y Salud Mental del Nifio y del Adolescente, (8), 7-10. Barcelona.

Asperger H (1944). Die “Autistischen Psychopathen” im Kindesalter. Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten 117: 132-135.
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basar sus comentarios en estos
cuatro casos, complementard la in-
formacion con mas de dos cientos
casos observados durante veinte y
treinta afios. El nombre que eligid
para este patron de caracteristicas
fue el de Psicopatia autistica, nom-
bre que debe ser contextualizado
en su época y en la intencidn que
le da el propio Asperger, mas cerca-
na a trastorno de la personalidad y
alejado de lo que hoy entendemos
como psicopatia. El patron de com-
portamientos que describio incluye
la falta de empatia, la escasa habi-
lidad para entablar amistades, las
conversaciones con uno mismo, la
fijacion intensa en determinados
asuntos y los movimientos torpes.
Menciona también el habla peculiar
de estos nifos: fluida, extensa, lite-
ral y pedante, con dificultades para
entender algunas bromas sutiles.
Situd la aparicion de sintomas entre
los dos y los tres afios o, a veces, en
una edad mds avanzada y observé
una mayor proporcion en nifios que
en nifias. Considerd que el sindro-
me era de transmisidn genética y
apuntaba que las caracteristicas
tendian a darse en las familias, en
especial en la figura del padre. Hans
Asperger opinaba que la persisten-
cia en el tiempo de la personalidad

autistica constituia la prueba con-
cluyente de que se trataba de una
entidad natural y que a partir del
segundo afio se encontraban ya los
rasgos caracteristicos que se man-
tenian claros y constantes durante
toda la vida.

Se habla, a veces, de la visidon
excesivamente optimista de Asper-
ger respecto al prondstico. En cier-
ta manera, él hace mas referencia
al modo peculiar de mirar la vida
de estos nifios que a sus carencias.
También se destaca el tiempo que
le tocd vivir y su papel en relacion
a una definicién de los nifios que lu-
chara contra la eugenesia nazi de la
época: “Estamos convencidos, por
tanto, de que las personas autistas
tienen un lugar en el organigrama
de la comunidad social”. En todo
caso, reconoce la dificultad de in-
sertar socialmente a estos sujetos
debido a su falta de adaptacion al
mundo externo. Y tiende menos a
hablar de enfermedad que de sufri-
miento (de los nifios y de aquellos
que le rodean). Pero también se re-
feria a estos nifios como “pequefios
profesores” (kleine Professoren) por
su gran habilidad en hablar de sus
temas favoritos con gran detalle y
profundidad y resaltaba cémo mu-
chos de ellos dedicaban su talento
de adultos para seguir carreras exi-
tosas. Fue, incluso, mas alla al escri-
bir: “Parece que para tener éxito en
la ciencia o en las artes, una pizca
de autismo es esencial”. Y subraya,
como rasgo que lo justifica, la ma-
yor capacidad en focalizar: “Un gran
numero de jovenes elige el trabajo
equivocado porque, teniendo el
mismo talento en diferentes areas,
no pueden llegar a concretar la fo-
calizacién en una sola carrera. Con
los individuos autistas, la cuestidon
es totalmente distinta. Con acopio
de energia, obvia confianza v, si,
también, con una actitud estrecha
de miras hacia las recompensas que
ofrece la vida, ellos siguen su pro-
pio camino, el camino al que les ha

llevado su talento desde la infan-
cia”. En otro momento de su traba-
jo, menciona las profesiones en las
que suelen destacar estas personas:
matematicos, tecndlogos, quimicos
industriales y funcionarios civiles de
alta graduacién.

Leo Kanner ha sido considerado
el pionero7 de la investigacidon en
autismo, ya que publicé su articulo
el afio 1943, uno antes de la publi-
cacioén de la tesis doctoral de Hans
Asperger. Sin embargo, no sélo
esta tesis fue depositada el mismo
1943, sino que ademas cinco afios
antes, Hans Asperger realizd una
conferencia® en el Hospital de la
Universidad de Viena describiendo
las caracteristicas de las psicopatias
autisticas basadas en el estudio de
sus casos. Hay quien, incluso, ve
el comienzo del clasico articulo de
Kanner (“Desde el 1938 hemos te-
nido constancia de un numero de
nifios...”) como un implicito reco-
nocimiento a este hecho y también
qguien considera sospechoso el si-
lencio de Kanner sobre los trabajos
de Asperger, que no podia dejar de
conocer. En cualquier caso, parece
que el propio Asperger consideraba
como diferentes sindromes, a pesar
de las similitudes, los descritos por
él y por Kanner. Los autores que le
citan antes del redescubrimiento de
Wing, basicamente en lengua ale-
mana, entienden que la patologia
que relata es diferente a la descrita
por Kanner, de aparicién mas tardia
y referida a nifios menos aislados y
de mejor prondstico (Bosch, 1970;
Van Krevelen, 1971; Wolf y Chick,
1980).

A finales de la Il Guerra Mundial,
en la que fue oficial médico, abrid
una escuela para nifios con psicopa-
tia autistica con la Hermana Victori-
ne Zak (descrita por Asperger como
“el alma de la sala, un genio”),
quien desarrollé los primeros pro-
gramas para nifios con lo que ahora
conocemos como Sindrome de As-
perger, con tratamientos basados

En el primer numero de la revista eipea, haciamos referencia a otro olvido histérico en esta relacién de los pioneros, el de la

psiquiatra rusa Grunya Sukhareva.

8 Asperger, H. (1938). Das psychisch abnormale Kind. Wiener Klinische Wochenschrift, 51, 1314-1317.
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en la musica, el teatro y la palabra
para ensefiar a los nifios habilida-
des socialesg. En un bombardeo,
ésta murid y la escuela quedd des-
truida juntamente con gran parte
de las primeras investigaciones de
Asperger. Poco tiempo después de

acabada la conflagracion, fue jefe
del Departamento de Pediatria de
la Universidad de Viena y nombra-
do director de la clinica infantil de
la ciudad, cargo que ejercio durante
mas de veinte afios. A partir del afio
1964 lidera la ONG Aldeas Infantiles
en Hinterbriihl. Adam Feinstein’®
refleja en su libro las opiniones de
la Dra. Elisabeth Wurst, que traba-
jo con Asperger los afios sesenta y
setenta del siglo pasado, y al que
definié como “una persona alta, a
la que le gustaba explicar historias.
Como un abuelo, con el pelo blan-
co, paciente y respetuoso y que te
hacia sentir que le interesaba lo que
explicabas” y de otra colega, la Dra.
Maria Theresia Schubert, que enfa-
tiza que “era muy apreciado por los
nifios, a pesar de que marcaba una
cierta distancia respecto a ellos (...)
Mi impresidn era de que se trataba
de una persona muy tolerante, que
no empujaba a nadie en ninguna
direccion determinada, dando a sus
empleados una gran libertad”. Fue

nombrado profesor emérito el afio
1977 y murié tres afios después en
Viena. Hans Asperger publicé hasta
359 estudios en revistas cientificas,
la mayor parte de los cuales referi-
dos a dos temas: las psicopatias au-
tisticas y la muerte.

A pesar de las controversias
sobre su validez nosoldgica, el Sin-
drome de Asperger propuesto por
Lorna Wing se incluye en el CIE-
10 el afio 1993 y en el DSM-IV en
el 1994. El afio 2006, coincidiendo
con el centenario de su nacimien-
to y el vigésimo quinto aniversario
de la publicacién de Lorna Wing,
se decreta el afio del Sindrome de
Asperger vy, a partir del afio 2007,
el 18 de febrero (fecha del naci-
miento de Hans Asperger) como
Dia Internacional del Sindrome de
Asperger. Actualmente, el Sindro-
me de Asperger ha sido eliminado
como categoria independiente en
el DSM-V (2013) e incluido dentro
de los Trastornos del Espectro Au-
tista. ®

9 Feinstein, A. (2010). A History of Autism: Conversations with the Pioneers. UK: Wiley-Blackwell.

Op. cit.
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