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Resumen

El presente trabajo monografico se propone dar cuenta de la complejidad existente en
materia de autismo desde las primeras aproximaciones conceptuales por los psiquiatras
Leo Kanner (1943) y Hans Asperger (1944) hasta las nuevas concepciones planteadas
por el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) en su reciente
version DSM-V.

La diversidad de criterios diagnosticos junto a las diversas propuestas terapéuticas
fueron puestas en tela de juicio constantemente, no soélo por los propios comités
cientificos, sino también por psicoanalistas que denuncian intereses politicos vy
economicos en juego.

En busqueda de la causa perdida, diferentes hipétesis se han manejado: anomalias
cerebrales, mercurio neurotéxico presente en vacunas, bacterias intestinales,
alteraciones de genes, etc. Aun asi la causa sigue sin poder aislarse y el enigma del
autismo continda sin resolverse.

Mientras los polémicos debates cientificos se acentian, aquellos Illamados
psicoanalistas continuan batallando por la causa del sujeto, acogiendo invenciones que
actuan como modo de defensa frente a la angustia. Sin embargo, el discurso de la ciencia
no se lleva bien con la singularidad del sujeto, por ende, la guerra esta declarada al

psicoanalisis, una vez mas.
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|. Introduccion

¢ Por qué el autismo nos convoca a hablar?, todos hablan en diferentes ambitos:
desde la academia, desde el saber popular, desde el saber de los padres, desde los
medios masivos de comunicacion, desde los parlamentos, pero ;qué desea el sujeto
llamado autista? Solo tendremos un cierto acceso, y de modo parcial, al deseo del autista
si logramos darle la palabra, paraddjicamente, la palabra dificil de anunciar por él pero no
por ello ausente.

Segun el psicoanalista Jean-Claude Maleval (2011), el autista ha construido una
lengua privada, tal como la de todos los sujetos hablantes, la diferencia con estos radica
en el modo de interpretarla. La interpretacién de la lengua autistica lejos deberia de ser
tomada por lo simbdlico, sino que implicard un reconocimiento de que todo objeto
autistico, islote de competencia y/o imagen del doble, caracteristicos del autista, (Maleval,
2011) se presentan alli simbolizando algo imposible de poner en palabras. Si hay algo de
lo que se defiende el autista -sostiene el citado autor- es, precisamente, del objeto voz.
Por ende, todo clinico que tenga como intencién un acercamiento a estos sujetos debera
ser muy cauteloso, considerando especialmente la indicacion, ya sefialada por Jacques
Lacan (1975) segun la cual una actitud indiferente, donde no se imponga la voz personal
sobre el silencio del autista, permitira un mejor acercamiento a él.

Sin embargo, estas indicaciones no han de haber sido tomadas por una infinidad de
clinicos que en su afan por hacer producir al autista cifras numéricas parecerian olvidar
todo principio ético de no coercion sobre los sujetos. Pues bien, en el campo de los
autismos lo que importa son las ganancias econdmicas y no las subjetividades, como nos
encargaremos de elucidar a lo largo de la presente monografia.

Psicosis esquizofrénica, trastornos del neurodesarrollo, trastorno del espectro autista,
no se sabe dénde colocar al sujeto autista ¢ cual casillero sera el mas beneficioso para
las grandes farmacéuticas y sus aliados las TCC (terapias cognitivo-conductuales)?
(Aflalo, 2012).

Lejos de todo posible sutura de las subjetividades, mi postura es —junto a la del
psicoanalisis- la de apostar a que “el nino autista deponga de su caricatura de autémata
domesticado, y apuntemos al sujeto que palpita en lo real para que construya una vida no
encajada en la adaptacion al otro sino en un mundo a su medida” (Tendlarz, s/f, parr.55)

Es por ello, que el recorrido que realizaremos en este trabajo monografico sera de la
mano de los psicoanalistas, especificamente, los de la orientacion lacaniana, tales como
el ya citado Jean-Claude Maleval, Eric Laurent, Silvia Tendlarz, Ivan Ruiz, Agneés Aflalo,
entre otros. ¢ Por qué elegir estos y no otros psicoanalistas que han realizado aportes

sumamente valiosos al psicoanalisis del autismo, tales como Margaret Mahler, Francis
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Tustin, Donald Meltzer y Bruno Bettelheim? Porque el psicoanalisis, lejos de lo que
muchos sostienen al respecto, reformula sus teorias incesantemente siendo, a mi
parecer, que los psicoanalistas lacanianos han tomado la orientacion contemporanea de
nuestro siglo XXI. Constituyen claros ejemplos de luchadores informados de los avances
de la ciencia actual siendo este uno de los motivos principales por los que me asbtengo a
tomar al autista desde las perspectivas psicoanaliticas mas tradicionales pues sus
enfoques estan inmersos desde otras subjetividades. Como no reinventar el psicoanalisis
del autismo, teniendo en cuenta la siguiente indicacion de Lacan (1953): “Mejor pues que
renuncie quien no pueda unir a su horizonte la subjetividad de su época”.

Asimismo, vamos a destacar especialmente en esta monografia a otro de los luchadores
por la libertad de los sujetos autistas: Fernand Deligny. Me resultaria imposible no incluir su
meétodo de trabajo catalogado como “pedagogias nomadas” puesto que me resulté fascinante
su propuesta de sacar al autista de todo ambito de encierro, de farmacos, de experimentos,
de test, etc para emprender un camino de ensefianza conjunta en ambitos naturales, tales
como bosques, donde el ultimo fin seria el de cambiar el modo de ser de estos nifios.
Realmente, vale la pena considerar este enfoque para romper con todos los prejuicios que se

construyeron en torno a la figura del autista.

II. El corpus de las definiciones en un entramado

complejo: diferentes miradas sobre el autismo

2.1 El autismo como una construccion discursiva

“Mientras el poder soberano se manifiesta
esencialmente a través de los simbolos de la fuerza
resplandeciente del individuo que lo posee, el poder

disciplinario es un poder discreto, repartido; es un
poder que funciona en red y cuya visibilidad sélo
radica en la docilidad y la sumision de aquellos sobre
quienes se ejerce su silencio” (Foucault, 2007 [1973],
p.39).

El titulo inicial del presente capitulo de mi trabajo monografico da cuenta de una
complejidad que no podemos eludir cuando de autismo se trata, me refiero a la

suposicion de un saber. ¢ Qué sabemos sobre el autismo?



A lo largo de la historia, la academia ha producido saberes que han sido tomados
como métodos de verificacion de verdad (Foucault, 1977) sobre los cuerpos, en un
intento por desarraigar lo mas profundo y singular del ser humano: su subjetividad.

Aun asi, en materia de autismo, tres cuartos de siglo de produccién de saberes desde
diversas disciplinas tales como, la psiquiatria, el psicoanalisis, el conductismo, la
psicologia cognitiva, la pedagogia, las neurociencias, la genética, no ha sido suficiente.
“¢ Desde dénde puede uno hablar para decirlo todo sobre el autismo?” (Ruiz, 2015).

Los investigadores en su imperioso afan por querer saberlo todo parecerian olvidar
que “gran parte del conocimiento que tenemos hoy en dia del autismo proviene de
autistas que han publicado sus testimonios” (Berenguer, 2013, parr.5) y contindan
atrapados en polémicos discursos, sostenidos en politicas e intereses econdémicos, que
no han hecho méas que tomar como objeto a un sujeto al que le resulta imposible devenir
como tal pues, en el nombre de la ciencia, su subjetividad ha sido despojada.

Si entendemos al discurso como “una serie de segmentos discontinuos cuya funcién
tacita no es uniforme ni estable (...) como una multiplicidad de elementos discursivos que

pueden actuar en estrategias diferentes™

(Foucault, 1977, pp.59-60), cabe preguntarnos
¢es el autismo una construccion discursiva?; ¢ por qué se escucha tan frecuentemente en
los debates sobre el tema que un autista no deviene como sujeto?

En vista de responder a esta Ultima pregunta una posible linea de analisis seria
encaminarnos hacia lo que Jacques Lacan denominé significante?. ¢Qué es un
significante? Para pensar esta interrogante, Bafico, Cabral & Gonzalez Imaz (2007), nos

orientan en la siguiente linea:

El significante no hace una simple referencia al significado, sino que ante todo
resulta ser una diferencia. Por su caracter de relativo, define un lugar de cuya
confrontacién con otros surge el sentido. (...) se tratara de un significante que remite
a otro significante, donde ademas habria que consignar que el significante no es
pensable sino a partir de una relacién. El significante no se encuentra aislado sino
que hace cadenas con otros. Lacan no habla de significados, sino de sentido. Y el
sentido no preexiste a los significantes, sino que es un efecto de la combinatoria de

las cadenas. (p.16)

' Es de suma importancia continuar con la cita de Foucault (1977) para vislumbrar su concepcién de
discurso con la que estamos a fin: “tal distribucidén es lo que hay que restituir, con lo que acarrea de cosas
dichas y cosas ocultas, de enunciaciones requeridas y prohibidas; con lo que supone de variantes y efectos
diferentes segln quién hable, su posicién de poder, el contexto institucional en que se halle colocado; con
lo que trae, también, de desplazamientos y reutilizaciones de férmulas idénticas para objetivos opuestos.
Los discursos, al igual que los silencios, no estan de una vez por todas sometidos al poder o levantados
contra él. Hay que admitir un juego complejo e inestable donde el discurso puede, a la vez, ser instrumento
y efecto de poder, pero también obstdculo, tope, punto de resistencia y de partida para una estrategia
opuesta. (p.60)

% lacan, J. (2013 [1964]) establecid que “un significante es lo que representa un sujeto para otro
significante”. En “Posicion del inconsciente”, Escritos 2, siglo XXI: Buenos Aires, p.799.



¢, Cémo surge el sentido del significante autista? Si tomamos aquellas frases que se
escuchan habitualmente en el imaginario social acerca de quién es un autista, nos
encontramos con “nifios que no hablan”, “estan encerrados en su mundo”, “viven una
realidad paralela”, “son anormales™ pero, evidentemente, existen muchos otros. Si a
estos le establecemos una relacién de oposicidén con los significantes “nifios que hablan”,
“los que sociabilizan con los otros”, “los que viven una Unica realidad”, “los normales”, se
produce un sentido que, a su vez, define un lugar: el de “ser autista”.

En otros términos, se puede decir que en la légica de la cadena significante,
proveniente de lo que Lacan denomind el gran Otro®, el sujeto no sélo es el efecto del
significante sino que también es representado como tal (Miller, 1973) en lo que en
términos lacanianos se conoce como sujeto del inconsciente. Este es representado como
tal por la cadena significante pero especificamente por un significante que lo captura que
es el denominado significante amo® o S-1.

Por lo tanto, ¢un sujeto se considera autista por los significantes que lo representan en
el campo del Otro del lenguaje?, ¢es la palabra “autista” el significante amo que
representa a cierto sujeto?, ¢,quién es autista?

Veamos qué nos sugiere al respecto Jacques-Alain Miller (2005) con el siguiente
planteo: “Lacan formalizara este valor representativo de cada cual con el nombre de
significante-amo, que es de entrada el valor representativo del sujeto frente al préjimo, su
valor representativo social. El problema es saber quién le da su valor representativo”
(parr.32). jHe aqui el meollo del asunto de lo que implica el ser autista!

Reflexionemos un momento sobre lo que venimos exponiendo hasta ahora. Podemos
decir que solo existira un sujeto alli donde el lenguaje lo atraviese, con la marca del
significante, pero esto ha de ocurrir en tanto se deje capturar por el Otro, es decir, debe
creer en la existencia de ese lugar de dénde provienen los significantes que lo

representan. Soélo de esta manera podra contar y contarse en su historia, en un discurso

* He visto multiples expresiones en ese sentido, emergentes en foros de redes sociales de Internet. A modo
de ejemplo y a partir de la inclusién de la figura del autista en el conocido programa infantil “Plaza Sésamo”,
ver: https://es-es.facebook.com/mott.blog/posts/1120933927930633

* Lacan, J. (2014[1959]) manifiesta: “el gran Otro, no es un ser, sino un lugar, el lugar de la palabra; S(A/)[A
mayuscula barrada] quiere decir que, en ese lugar, la palabra, donde reposa bajo una forma desarrollada, o
bajo una forma disfrazada, el conjunto del sistema de los significantes, es decir, de un lenguaje, le falta algo.
Algo que no puede ser sino que un significante, ahi, hace falta”. En “No hay Otro del Otro”, El Seminario.
Libro 6: El deseo y su interpretacion. Buenos Aires: Paidos.

> “Lacan llama significante-amo a lo que constituye la juntura, por un lado con el sujeto y, por el otro, con el
conjunto de los significantes. Es, por una parte, el amo del sujeto, aquello por lo que el sujeto se representa
como teniendo un valor en el discurso universal y, por otra, lo que ordena, lo que enmarca el orden de los
significantes. Es el mediador entre el sujeto y el conjunto de los significantes” (Miller, 2005, parr. 42). En
“Psicoanalisis y sociedad”, recuperado de
http://www.eol.org.ar/template.asp?Sec=publicaciones&SubSec=on line&File=on line/psicoanalisis socie
dad/miller-ja lautilidad.html



http://www.eol.org.ar/template.asp?Sec=publicaciones&SubSec=on_line&File=on_line/psicoanalisis_sociedad/miller-ja_lautilidad.html
http://www.eol.org.ar/template.asp?Sec=publicaciones&SubSec=on_line&File=on_line/psicoanalisis_sociedad/miller-ja_lautilidad.html

singular que se mueve constantemente por la légica del significante. Esta ha sido la
primera ensefianza de Lacan.

Sin embargo, segun Alejandra Glaze (s/f):

un sujeto autista encarna la negativa a no dejarse dominar por la intrusiéon que
implica la existencia del Otro; a no dejarse someter a esa violencia que significa estar
tomado en un discurso. El autista nos muestra el rechazo a un modo de ser habitando
una lengua. Se trata de un Otro que funciona como una pura exterioridad de todos los
significantes. Es quien justamente no se deja tomar en ningun discurso (...). (Citado
en Chacon, 2012, p.4

Por consiguiente, segun los planteos de esta psicoanalista, el sujeto autista no deviene
tal mediante su condicion de ser hablante dado que no se deja tomar por ningan discurso,
en otras palabras, su existencia no pasa por la presencia del gran Otro. Asi lo reafirma

Maleval (2011) cuando expresa:

la posicion del sujeto autista parece caracterizarse por no querer ceder en cuanto
al goce vocal. De ello resulta que la incorporacion del Otro del lenguaje no se produce
(...) de modo que se resiste radicalmente a la alienacion de su ser en el lenguaje. (...)
La negativa a dirigirse al Otro y el rechazo de la alienacion del ser de goce en el
lenguaje constituyen estrategias inconscientes del sujeto para protegerse de la
angustia de un Otro demasiado real. (pp. 74-80)

Por lo tanto, ¢quién determina que una persona es autista si la misma no toma una
posicion de enunciacion frente al Otro?, ¢ quién establece que ese es su significante amo
si no es capaz de apropiarse de él? Es asi que considero que hemos construido el lugar
de lo que para nosotros es un autista. A eso me referia al comienzo del presente trabajo
monogréfico cuando manifestaba la suposicion de un saber, al hurto de la subjetividad en
el nombre del saber académico.

Lo que aun no hemos aceptado es que “el sujeto tiene un saber esencial sobre su
forma de funcionamiento, o sea, en tomarse en serio lo que los autistas dicen de si
mismos” (Maleval, 2011, p.67). Si no logramos comprender esto nos vemos atrapados en
una légica totalizante que no hace mas que hacer del autista un ser hablado por el Otro,
en otras palabras, “resultan pequefias <<marionetas del Otro>>" (Tendlarz, 2004, p.29).

Creo que sélo asi podriamos llegar a comprender qué es un autista, deshaciéndonos
de todas nuestras suposiciones sobre el tema —no sélo suponemos qué es, sino que
suponemos su etiologia, sus causas, los mas eficaces métodos de tratamiento, etc- y

vislumbrando una escucha activa alli donde pareceria ser gue no nos escuchan.



Por lo tanto, nos encontramos en condiciones de afirmar que el autismo no es mas
que el efecto de lo que Foucault (1977) denomina “(...) instancias de produccion
discursiva (que ciertamente también manejan silencios), de produccion de poder (cuya
funcién es a veces prohibir), de las producciones de saber (que a menudo hacen circular
errores o ignorancias sistematicos) (p.11).

A los efectos de ilustrar mi postura en relacion al autismo, esta cita me resulta
maravillosa. Por un lado, considero que los silencios a los que refiere no son mas que los
puntos de quiebre de las multiples teorias, ese agujero que demuestra un no saberlo todo
como se cree. ¢Acaso los mismos investigadores no admiten un agujero del saber
cuando de autismo se trata?, algunos autores asi lo evidencian: “todavia queda mucho
camino por recorrer para que podamos ofrecer recomendaciones precisas, derivadas de
una base cientifica sélida (...). El enigma del autismo continuara resistiéndose a ser
resuelto” (Frith, 2004, p.286); “no sabemos bien en qué consisten los procesos bioldgicos
que, al alterarse, son responsables de esa experiencia peculiar de ‘ser autista’, ni cémo
intervenir directamente sobre ellos” (Riviere, 1997, p.46); “debemos ser humildes y
admitir que no podemos asilar una causa, que podemos ver una serie de factores que
pueden haber formado parte, pero saber por qué un nifio respondera de una u otra
manera es un enigma” (Berenguer, 2013, parr.19).

Asimismo, desarrollaré posteriormente en este trabajo lo mencionado por Foucault
acerca de las producciones de poder que en algunas ocasiones cumplen con la funcién
de prohibir, al exponer el caso paradigmatico en Francia sobre la prohibicién de las
practicas psicoanaliticas en relacion al tratamiento del autismo en el afio 2012. Polémica
qgue hizo circular creencias erréneas sobre el psicoanalisis, afectando no sélo a sus
practicantes sino también a los propios autistas y sus familias.

En este punto considero enriquecedor exponer las siguientes palabras de Lacan
(1968): “ningun discurso puede decir la verdad. El discurso que se sostiene es el que
puede sostenerse bastante tiempo sin que ustedes tengan motivos para pedirle
explicaciones de su verdad” (p.39). Si ningun discurso puede decir la verdad es porque
ésta la tiene el sujeto. Ahora bien, en el caso del autismo al sujeto se le dificulta la
expresion de lo mas oculto de su verdad y ahi es cuando el discurso cientifico es utilizado
en pos de develarla estableciendo un saber canénico que se asume como verdadero.

Sin méas que decir, comencemos este recorrido histdrico tratando de comprender a

aquellos que llamamos primeramente autistas y luego personas.



2.2 ;0ué es el autismo?

“El autismo es un trastorno evolutivo comun, que

puede

producirse unido a otros trastornos del desarrollo en el

contexto de amplias anomalias cerebrales.” (Frith,

“No se puede aprehender al autismo por la su

2004,
p.266)

ma de

sintomas puesto que no se trata de una enfermedad sino

de un <<funcionamiento subjetivo singular>>" (Maleval,

2011, p.21, citado en Tendlarz, 201

2,p.3)

“(...) el niflo autista es mas un objeto con mente que un

ser humano con subjetividad.” (Riviére, 1991, citado en

Riviéere & Martos, 1997,

En el apartado anterior hemos visto como el autismo es producto de una construccién
discursiva. Ahora me encargaré de exponer esas producciones discursivas de una
manera lo mas ordenada posible, si bien definirlo no es una tarea nada facil dado las

diversas teorias que han existido hasta la actualidad.

El autismo infantil precoz o sindrome de Kanner y sus diferencias con la

esquizofrenia.

Desde un punto de vista etimoldgico, la palabra autismo deriva de la conjuncién entre
el griego “autos” que se traduce en “uno mismo” y el sufijo “ismo” referente al modo de
estar (Pallarés y Paula, 2012).

Teniendo en cuenta ello, para comenzar a desenmarafar las primeras teorizaciones
conceptuales sobre el autismo tomaré la palabra de Maleval (2011), quien como muchos
otros autores afirma que “todavia hoy resulta dificil aprehender el autismo sin pasar por el
prisma deformante de la psicosis” (p.12). Es que, precisamente, la introduccion del
vocablo autismo en el ambito cientifico se produce en el afio 1911, cuando el psiquiatra

suizo Eugene Bleuler

en su obra Dementia praecox or the group of schizophrenias, encuadra el autismo
dentro de los trastornos esquizofrénicos mas severos, considerandolo una alteracion

de las funciones mentales complejas. El autor define el sintoma autista como una

p.339)



conducta de separacion de la realidad, junto a un predominio patolégico de la vida
interior. Para Bleuler este tipo de pacientes no reacciona ante las influencias
externas, siendo percibido ademas (el mundo externo) con hostilidad porque “lo
distrae de sus fantasias” (...). Aparte de lo que podriamos denominar conducta
autista, Bleuler habla de pensamiento autista que comporta, habitualmente, la
substitucién de la realidad por alucinaciones, de manera que el enfermo percibe su
mundo “fantasioso” como real, y el mundo “real” como una ilusion. (Cuxart & Jané,
1998, pp.370-371)

Sera en el afio 1943 cuando se defina al autismo como un cuadro clinico especifico,
diferente de la nosografia clinica de esquizofrenia, gracias a la publicacion del articulo
“Autistic Disturbances of Affective Contact” (Trastornos Autisticos del Contacto Afectivo).
Este fue producto de afios de observacion del psiquiatra austriaco Leo Kanner de un
grupo de once niflos, ocho varones y tres mujeres, cuyo “desorden fundamental,
«patognomanico», sobresaliente, es su incapacidad para relacionarse de forma normal
con las personas Yy situaciones desde el comienzo de su vida (...) -y agrega- es muy
posible que algunos de ellos hayan sido considerados como débiles mentales o
esquizofrénicos” (Kanner, 1943, p.28).

Considerando la descripcion de la esquizofrenia de Bleuler y las indicaciones de
Kanner, podriamos pensar que la confusion radica en el sintoma de aislamiento presente
en ambos cuadros. Sin embargo, en los nifios de Kanner el retraimiento esta presente
desde el comienzo mientras que en la esquizofrenia se desencadenaria en un momento
determinado. Asi lo sostiene Frith (2004) “a diferencia de la esquizofrenia de Bleuler,
parecia que la alteracion se producia desde el principio de la vida” (p.20).

Ademas del caracter de innatismo del autismo, Laurent (2013) insiste con que una de
las cosas que inmediatamente aislé este psiquiatra, y que le permitié separar lo que era
el autismo con la esquizofrenia de Bleuler, era la nocion de repeticion y una reaccion al
cambio, a la novedad, particular en estos niflos. Asi lo expresaba el propio Kanner
(1943): “los cambios de rutina, de la disposicion de los muebles, los cambios de
comportamiento, en el orden en que cotidianamente se ejecutan una serie de actos,
puede sumirlo en la desesperacion” (citado en Maleval, 2011, p.35). Podriamos decir que
esta reaccion del sujeto autista frente a cualquier cambio no sélo seria consecuencia de
un sentimiento de intrusion que irrumpe con su deseo de soledad e inmutabilidad
(Kanner, 1943) sino que demuestra un estar atento a la exterioridad. ¢ Acaso no es de
ésta de la que busca protegerse mediante la insistencia de una inmutabilidad que
actuaria como defensa frente a un mundo que le resulta caético?

Por el contrario, como hemos visto anteriormente, los sujetos esquizofrénicos no
reaccionarian ante influencias externas por lo que faltaria una separacion entre la

realidad interna y el exterior. Asi lo evidencian los fenémenos psicéticos de alucinaciones,
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producto del bombardeo de un sin-sentido proveniente del propio del sujeto. Annell
(1973), argumenta que “los nifos autistas se aislan del mundo, mientras que los
esquizofrénicos mantienen con él un contacto distorsionado” (citado en Jerusalinsky,
1988, p.33).

Aun asi, diversos clinicos se han interrogado sobre la posible presencia de
alucinaciones en los autistas. En su conferencia sobre el sintoma en Ginebra, Jacques

Lacan (1975) comentaba:

Como el nombre lo indica, los autistas se escuchan ellos mismos. Escuchan
muchas cosas. Esto desemboca incluso normalmente en la alucinacion y la
alucinacion siempre tiene un caracter mas o menos vocal. Todos los autistas no
escuchan voces, pero articulan muchas cosas y se trata de ver precisamente dénde

escucharon lo que articulan. (p.134)

En relacion a lo expuesto por Lacan, Maleval (2011) expresa: “estas indicaciones
resultan sorprendentes, ya que ninguno de los once nifios presentados por Kanner en su
articulo fundador presenta alucinaciones” (p.197). A su vez, Rimland (1964) afirma que
“la ausencia de alucinaciones constituye uno de los elementos que permiten diferenciar el
autismo de la esquizofrenia” (citado en Maleval, 2011, p.198).

En fin, la intencién de este trabajo no es realizar una exposicion de la clinica del
autismo vs. la clinica de la esquizofrenia pues nos llevaria a un complejo debate que
implicaria una presentacion lo suficientemente extensa como para exceder los limites de
la presente monografia, por lo que continuaré centrandome en el autismo infantil precoz
estudiado por Kanner.

Todo lector que se tome la molestia de realizar una atenta lectura de su articulo se
encontrard con caracteristicas comunes en todos estos nifios que hacen a la
conformacion de “un unico sindrome no referido hasta el momento” (Kanner, 1943, p.27),
si bien manifiestan diferencias que hacen a la singularidad de cada uno de ellos.

Estos sintomas caracteristicos de los nifios observados por Kanner (1943), y que
describe a lo largo de su obra, pueden resumirse de la siguiente manera: ignoraban casi
por completo a las personas que los rodeaban siendo que, cuando estas buscaban
acercarse al nifio, este las tomaba como intrusiones inoportunas o bien podian reaccionar
agresivamente manifestando rabietas, por ello, demostraban ser mas felices cuando se
los dejaba solos; no mantenian contacto visual con el otro; sus expresiones faciales
daban la impresion de que el nifio siempre estaba pensando; sus actividades casi hunca
eran espontaneas, por el contrario, tenian predileccion por los rituales; todos sus
movimientos eran estereotipados como ser balanceos o cruzar sus dedos en el aire; el

lenguaje fue adquirido tardiamente mientras que tres de ellos permanecieron mudos
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(mutismo), por su parte, los que desarrollaron el habla mantenian dificultades con la
comprension de las palabras tomando sus significados de manera literal e inflexible y en
la utilizacién de pronombres personales (utilizaban el “t0” para ellos mismos y el “yo” para
los demas), manifestando, ademas, un fendmeno denominado ecolalia que consiste en la
repeticion como loros de palabras oidas en el momento u anteriormente, asi como la
repeticion de preguntas de la misma manera en la que se le plantean; fascinacion por
hacer girar objetos, sobre todo redondos, ordenarlos secuencialmente y contar niUmeros;
miedo a los ruidos fuertes y objetos que se mueven como ser triciclos, columpios,
ascensores, aspiradoras, agua corriente, juguetes mecanicos; predileccion por la
escritura y la lectura; memoria inusual para las caras y los nombres; problemas con la
comida (dificultades con la asimilacién de los alimentos y/o vomitos); falta de respuesta
anticipatoria cuando un adulto lo queria alzar en brazos.

Es necesario que nos detengamos a especificar ain mas algunos de estos sintomas
gue hemos mencionado para realizar algunas consideraciones al respecto. Por un lado,
debemos hacer hincapié fundamentalmente en el lenguaje de estos nifos ya que “el
mutismo o la dificultad para hablar que presentan no impide que estén incluidos en el
lenguaje” (Tendlarz, 2004, p.29). En otras palabras, no son de ninguna manera sordos
por definicién, por el contrario, escuchan y retienen palabras en su memoria. Esto se
pone de manifiesto mediante el fendmeno de ecolalia, presente en la gran parte de los
ninos que adquirieron el lenguaje, sin excepcion de los mudos. Asi lo expresaba Kanner
(1943), respecto de Virginia, una de las niflas que no hablaba, a la que “se le oyé decir
repetidamente <<chocolate>>, <<malvavisco>>, <<mama>>, <<bebé>> (p.29). A su vez,
muchos de ellos eran capaces de nombrar objetos, colores y nimeros, asi como de
aprender y recitar poemas cortos en su idioma original y en otros idiomas, memorizar el
alfabeto y repetirlo de forma reversible pero, sobre todo, la gran mayoria mantenia una
fascinacién por el canto u el entonamiento de melodias (Kanner, 1943). Es mas, hemos
mencionado que estos nifios le dan un valor privilegiado a la escritura y lectura, lo cual
demuestra, evidentemente, que estan inmersos en el lenguaje.

Aun asi, se presenta una dificultad que no radica en la adquisicion del lenguaje sino en
la aprehension del mismo, es decir, no alcanza con la simple repeticion de palabras para
gue el nifio sea capaz de manifestar su deseo, para ello es necesario que sea nhombrado
por él mismo y por los demas. Por ende, el estar “inmersos en el lenguaje” se produce a
distancia, una distancia que dificulta la adopcion de una posicion de enunciacion y el uso
del lenguaje con fines comunicativos (Maleval, 2011).

Por otro lado, méas alld de las dificultades que puedan presentar estos nifios es

sumamente necesario destacar sus fortalezas. Al respecto, expresaba Kanner (1991):
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el sorprendente vocabulario de los nifios hablantes, la excelente memoria de
episodios que han sucedido varios afios antes, la fenomenal memoria mecanica
de poemas y nombres, y el preciso recuerdo de patrones y secuencias complejas
indican la existencia de una buena inteligencia (p.247, citado en Frith, 2004, p.22)

La cita anterior nos transmite una claridad conceptual respecto a la concepcion de
autismo sostenida por Kanner, evidenciando qué es lo patolégico o, tomando sus
palabras, lo <<patognomoénico>> en este cuadro clinico. Como hemos visto
anteriormente, se trata del lazo social y no de deficiencias cognitivas. Asi lo establece
desde el titulo de su articulo, como un trastorno del contacto afectivo y no como un
trastorno cognitivo. Asimismo, lo reafirma con las siguientes palabras: “al igual que otros
nacen con deficiencias intelectuales o fisicas innatas” (p.36). También se encarga de
marcar esta diferencia cuando relata: “aunque la mayoria de estos nifilos fueron
considerados en un momento u otro débiles mentales, todos estan indudablemente
dotados de buenas potencialidades cognitivas” (p.33).

Cabe destacar, que las descripciones de Kanner de los nifios corresponden tanto a los
relatos de sus padres, de los médicos que los han visto previamente pero, sobre todo, a
sus propias observaciones clinicas. Todos los nifios con los que Kanner trabajé fueron
llevados al hospital de John Hopkins, dentro del cual se los derivaba al centro Harriet
Lane Home, especializado en la deteccion de sordera prematura, desordenes
glandulares, entre otros. Alli se les realiz6 todo tipo de estudios y pruebas, buscando
quiza establecer una posible relacién entre el “trastorno afectivo” y lo puramente
organico. Aun asi, el autismo infantil precoz parecia no encaminarse por esos lados.
Basta con escuchar el siguiente relato de Kanner (1943), respecto al caso Frederick y la

observacion llevada a cabo en el Harriet Lane Home:

El perimetro cefalico era de 21 pulgadas, el de su abdomen 21 pulgadas. Las
regiones occipital y frontal eran marcadamente prominentes. Tenia un pezon de
mas en su axila izquierda. Los reflejos eran lentos, pero presentes. Todas las
demas observaciones, incluyendo examenes de laboratorio y rayos x de su

cerebro, eran normales. (p.8)

En otro pasaje de su articulo también expresa “los electroencefalogramas fueron
normales excepto el de John (...)" (p.34). Por lo tanto, vemos que lo que Frith (2004)
denomina “anomalias cerebrales”, presentes en nifios autistas, no fueron detectadas por
los estudios de Kanner de aquel entonces. Entonces, ¢cOmo es posible que autores
como Pallarés y Paula (2012), afirmen que “la aportacion mas genial de Kanner fue el

hecho de intuir que el autismo es un trastorno del neurodesarrollo” (p.573)?
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Tal afirmacion sobre la teoria de este clinico no ha de asombrarnos cuando nos
encontramos reiteradas veces en la literatura sobre autismo con interpretaciones
desviadas de su teoria. El caso mas frecuente es el del siguiente planteo de Kanner
(1943):

(...) debemos asumir que estos nifios han llegado al mundo con una
incapacidad innata para formar el contacto afectivo normal con las personas,
biolégicamente proporcionado, (...) Si esta hipdtesis es correcta, un estudio mas
profundo de nuestros nifios puede ayudar a proporcionar unos criterios mas
concretos relativos a las todavia difusas relaciones sobre los componentes
constitucionales de la respuesta emocional. Por el momento parece que tenemos

ejemplos puros de trastornos autistas innatos del contacto afectivo. (p.36)

El parrafo es claro, no hay equivoco posible en tal lectura. Lo biol6gicamente
proporcionado, a lo que se refiere el autor, es la capacidad innata para establecer el
contacto afectivo con el otro. Asimismo, Kanner destaca especialmente que la base del
trastorno es de caracter emocional y que los estudios deberian apuntar a ello. ¢Acaso
dicho clinico recomienda realizar estudios neurolégicos para detectar posibles anomalias
cerebrales?

Por su parte, Frith (2004), en una de sus obras, cita otra traduccion del texto original
de Kanner: “asi, tenemos que suponer que estos nifios han venido al mundo con una
incapacidad innata para formar los lazos normales, de origen bioldgico, de contacto
afectivo con las personas (...)” (p.22). Por consiguiente, decir que algo es biol6gicamente
proporcionado no es lo mismo que decir que algo es de origen bioldgico. ¢Son estas

interpretaciones utilizadas a favor de ciertas concepciones contemporaneas del autismo?

El sindrome de Asperger

En el afio 1944, el psiquiatra y pediatra de origen vienés, Hans Asperger, publico el
resultado de sus observaciones a mas de doscientos nifios de diversas edades en un
periodo de diez afios (Maleval, 2011). Sin embargo, como sus obras fueron publicadas
originariamente en su idioma de origen, el aleméan, no fueron consideradas en el &mbito
cientifico hasta el afio 1981 cuando Lorna Wing se encarga de traducirlas al inglés,
atribuyéndosele a ella la introduccion en la academia del sindrome de Asperger (Pallarés
& Paula, 2012).

¢, Qué caracteriza a los sujetos catalogados con este sindrome? Segun el Gabinete de

Comunicacion y Protocolo (s/f) de la Universidad de Salamanca,

una persona tipica con sindrome de Asperger tiene inteligencia normal o

superior, demuestra un buen nivel verbal, pero dificultades para comunicarse, por
14



ejemplo, se acerca demasiado a los demas, tiene escaso contacto ocular, habla
muy alto y con intervenciones demasiado largas, con un lenguaje pedante, 0 como
de un robot y con excesivo interés en temas especificos que, por lo general, no
son demasiado atractivos para la gente comin (mapas, trenes, el tiempo,
accidentes geograficos...). Su conducta social suele ser dificil de entender y
encuentran grandes dificultades para hacer amigos porque se le escapan los
detalles sociales sutiles. También es frecuente que algunas de estas personas
tengan (...) torpeza motora, mostrando en algunos casos movimientos

estereotipados o repetitivos. (pp.3-4)

¢SAcaso esta presentacion sintomética del sindrome no pone de manifiesto algo que se
vuelve indiscutible? Estos sujetos presentan un funcionamiento subjetivo singular que
difiere en muchos aspectos con la concepcién clasica de autismo de Kanner. En primer
lugar, en lo que respecta al lenguaje, estos sujetos no sélo lo adquieren sin retraso
alguno sino que son capaces de emplearlo de manera muy sofisticada y detallistica para
hablar de sus temas favoritos (Pallares y Paula, 2012), de ahi que Asperger se referia a
los niflos que estudiaba como “pequefios profesores”. En cambio, en el autismo de
Kanner hemos visto que la adquisicién del lenguaje se producia con cierto retraso o bien
jamas se adquiria, manifestdndose fundamentalmente a modo de eco —por el fendmeno
de la ecolalia- y con dificultades para el uso de los pronombres personales.

Asi pues, la adquisicibn de un lenguaje muy desarrollado y el interés por temas
especificos —a tal punto de convertirse en lo que varios autores denominaron islotes de
competencia- constituyen la fortaleza del sindrome de Asperger lo que ha permitido en un
futuro a tales niflos “desempefarse en puestos muy elevados, o bien conseguian tener
una profesién, principalmente en el campo de las ciencias abstractas” (Asperger, 1944,
citado en Maleval, 2011, p.37). Por cierto, “cuando Kanner comprueba en 1971 lo que ha
sido de los once nifios de su articulo de 1943, los resultados son menos demostrativos:
solo dos de ellos llegaron a ejercer un oficio en la edad adulta” (Maleval, 2011, p.37).

Por ende, hasta aqui podemos decir que las diferencias principales entre ambos
cuadros radican, por un lado, en el desarrollo del lenguaje y, por otro, en la evolucion
clinica. Mientras que los nifios de Asperger conseguian evolucionar en relacién a su
autonomia, los nifios de Kanner evolucionaban principalmente en el desarrollo de su
lenguaje (Maleval, 2011).

Ahora bien, dada la especificidad del sindrome de Asperger ¢ por qué este psiquiatra lo
denominéd psicopatia autistica?, ¢cual es el vinculo con los nifios de Kanner que lo hace
llamarlo también autismo?

La razoén principal del parentesco entre ambos estaria fundada en el hecho de que “el
trastorno fundamental reside en una limitacion de las relaciones sociales que persiste
durante toda la existencia” (Asperger, 1944, citado en Maleval, 2011, p.36). jEs
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importantisimo resaltar esto! El lector habra notado que cuando me encargo de describir
en el presente trabajo tanto la concepcién de autismo para Kanner como la concepcion
de autismo para Asperger, no me limito a hablar exclusivamente de sus nifios sino que
nombro “los sujetos”, por ejemplo, haciendo alusién a que, precisamente, partimos de las
teorias de dichos clinicos para todo estudio posterior del autismo, como ya veremos.
Ademds, esos nifios crecen convirtiéndose progresivamente en adultos, por lo tanto,
¢como limitarnos a hablar exclusivamente de nifios en materia de autismo?

Volviendo a la limitaciébn de las relaciones sociales presente en ambos cuadros,
podemos decir que en el sindrome de Asperger no se presentaria de una manera tan
hermética como en el autismo de Kanner ya que estos sujetos buscan un acercamiento
con el otro pero de una manera poco espontanea, siempre privilegiando sus propios
intereses, tal como hemos visto con lo citado anteriormente. ¢ Es este uno de los motivos
por los cuales el sindrome de Asperger se diagnostica generalmente en la adolescencia,
en el momento crucial donde se afianzan los vinculos con los pares?

Por otra parte, cabe preguntarnos si las alteraciones en el manejo prosoédico del
lenguaje (acento, tono, entonacion) que presentan estos sujetos producen una cierta
incomodidad en el uso del lenguaje con fines comunicativos, problema que se le presenta
al autista de Kanner, ¢hasta qué punto este es espontaneo?, ¢hablar sélo de intereses
personales es establecer un dialogo con el otro?

En conclusion, es evidente que la dificultad en ambos cuadros radica en el lazo social,
manifestdndose en el uso del lenguaje y en las relaciones afectivas con el otro. Tal es el
meollo del asunto para definirlo en un sélo nombre, paradéjicamente, el “uno mismo”:
autismo. “Sin embargo, el uso original de la palabra no se correspondia exactamente con
el significado que adquiriria tres décadas mas tarde, y que persiste en la actualidad”
(Pallarés y Paula, 2012, p.569)

El autismo en el DSM

Tanto el autismo infantil precoz como el sindrome de Asperger, anteriormente
expuestos, han sido presentados por sus clinicos referentes como sindromes, es decir,
como una detallada descripcién de sintomas y signos que conforman un Unico cuadro
clinico, acentuandose asi el caracter de enfermedad del autismo.

Por consiguiente, el autismo no ha escapado de las diversas categorizaciones
diagnésticas establecidas por la American Psychiatric Association en sus multiples
versiones del Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) —Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales-. Veamos a continuacion las
diferentes categorias clinicas que han definido al autismo a lo largo de la historia del
DSM, alejandose progresivamente de la concepcion original del mismo. Para esto, me

16



basaré en el recorrido que realizan Pallares y Paula (2012), dada la claridad conceptual
con la que describen el fenbmeno.

Tales autores nos explican que en los afios 1952 y 1968 aparecen el DSM-I y DSM-II,
respectivamente, siendo que al autismo aun se lo consideraba una “reaccion
esquizofrénica de tipo infantil” y especificando que podia estar asociado con el retraso
mental (...). No fue sino hasta el afio 1980, con la publicacién del DSM-III, cuando se
incorporo el autismo como categoria diagndstica especifica” (p.578).

He aqui que me surgen una infinidad de interrogantes y dudas teéricas. ¢Cémo es
posible que se presente una diferencia abismal de casi cuatro décadas desde el
reconocimiento del autismo por Kanner y el establecimiento en los manuales diagnosticos
de los trastornos mentales del autismo como categoria diagnéstica especifica, diferente
de la esquizofrenia? ¢ Acaso no hemos visto que ya para el afio 1943 el autismo se podia
considerar como una entidad clinica diferente a la nosografia clinica de esquizofrenia y al
retraso mental? ¢Qué ocurre en la psiquiatria de la década de los 80 para que se
produzca tal giro radical?

Segun Guimoén (2006), “desde el final de los afios 80 parece imparable el avance del
modelo biolégico en detrimento de los anteriores lo que ha dado lugar a un cierto
reduccionismo” (p.5). A su vez, Gonzélez Duro (2015) afirma que “tras este ‘fervor
bioldgico, neuropsiquiatrico, estaba el gran desembarco de la industria farmacéutica, con
los elevados costes de sus productos y sus afanes de astronémicas ganancias, que
invadia todos los espacios y se apropiaba del discurso de la psiquiatria académica” (s/p).

A través de tales planteos, vemos que la psiquiatria de los afios 80 se vio obligada a
reformularse, ¢ adaptandose o siendo presionada por la industria farmacéutica?, lo cual
llevé a una reorganizacion de la clasificacion de los trastornos mentales, definiendo ain
categorias diagnoésticas pero dando lugar a que cada descripcion sintoméatica pueda ser,
efectivamente, asociada a un tratamiento no sé6lo farmacolégico sino también en beneficio
de ciertas disciplinas.

Por lo tanto, en el caso del autismo podemos pensar que considerarlo como una
“reaccion esquizofrénica de tipo infantil” no producia ganancias de ningun tipo a las Big
Pharma —grandes farmacéuticas-®° Aflalo (2012) ni tampoco al “sector de psicélogos,
educadores, neurélogos o investigadores genetistas que dicen: <<este es nuestro

campo>> (Berenguer, 2013, parr.10) pues el autismo concebido como tal hasta ese

6 . . . . , .
“Para conocer el alcance real del negocio de la psiquiatria, para ver hasta qué punto se inventan las

enfermedades para luego poder dar los farmacos que ya existen, un estudio realizado por la psicédloga
estadounidense Lisa Cosgrove revelé que, de los 170 miembros del grupo de trabajo del DSM (Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales), es decir, los que hacen el manual de psiquiatria de
referencia mundial, 95 (el 56%) tenia una o mas relaciones financieras con las empresas de la Industria
Farmacéutica” (s/a, 2013, parr.10) Recuperado de http://www.bebesymas.com/salud-infantil/el-psiquiatra-
que-descubrio-el-tdah-confeso-antes-de-morir-que-es-una-enfermedad-ficticia
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momento, homélogo a la esquizofrenia, sblo parecia estar destinado a un tipo de
tratamiento: la institucionalizacion psiquiatrica.

Por lo tanto, no sélo debia ser aislado como una entidad clinica separada de la
nosografia de esquizofrenia sino que también habia que encontrarle otro nombre
cientifico. Y fue, precisamente, con la publicacion de los DSM-IV (1994) Y DSM IV-TR
(2000) cuando el autismo queda sentenciado a la categoria trastorno generalizado del
desarrollo junto a sus hermanos: trastorno de Asperger, trastorno de Rett, trastorno
desintegrativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

Esta nueva clasificacion del autismo permitiria a toda disciplina biologicista apropiarse
de él mediante un arsenal de intervenciones terapéuticas que apuntaban a la
reconstruccion de un cerebro anormal (Frith, 2004) y, por ende, de las funciones
cognitivas, como veremos posteriormente en este trabajo. Por ende, las técnicas
cognitivo-conductuales también podian apoderarse del terreno y, como consecuencia, el
psicoandlisis quedaria fuera de toda posible intervencion terapéutica. En fin, mas
adelante me encargaré de continuar con estos planteos.

Ahora bien, todo lector que se tome la molestia de dirigirse a los criterios diagndsticos
del DSM IV-TR (2000) para el trastorno autista se encontrara con que deben presentarse
—antes de los treinta y seis meses de edad- seis 0 mas manifestaciones del conjunto de
“a. deficiencias en la reciprocidad social; b. deficiencias en el lenguaje o en la
comunicacion; c. repertorio de intereses y actividades restringido y repetitivo” (Vivanti &
Pagetti, s/f, citado en Autismo Galicia, s/f, parr.3), correspondiendo a cada categoria una
detallada descripcién de sintomas, a propésito, la respectiva descripcién sintomatica de
los nifios de Kanner (1943). ¢En qué pasaje del articulo de tal autor se sostiene que el
autismo es un trastorno generalizado del desarrollo?

Por otro lado, ¢cual fue el reclamo de parte de los comités de profesionales al DSM-
IV? Se le reprochaba que su enfoque tradicional de las enfermedades mentales como
categorias clinicas precisas, descritas por la suma de meros signos y sintomas, no
abarcaban los aspectos psico-sociales de los trastornos. Por lo tanto, era necesario un
enfoque dimensional capaz de “medir las diferencias cuantitativas de un mismo sustrato
(...) tratando de ordenar los sintomas segun los diferentes grados de intensidad”
(Widakowich, 2012, p.368). Es asi como sale al mercado, en el afio 2013, la dltima
version de tales manuales, el DSM-V, capaz de contemplar este criterio dimensional
tomando las enfermedades mentales como un continuum.

¢ Cual era el problema de concebir al autismo como un trastorno generalizado del
desarrollo? Posiblemente, uno de los problemas con el que se topaba el DSM-IV era la
evoluciéon clinica del cuadro, precisamente, al categorizarlo como una mera suma de
sintomas y signos no se consideraba que “no todos los nifios autistas permanecen

necesariamente toda su vida con su presentacion inicial, ni persisten los llamados
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‘trastornos cognitivos’ con los que se evalla en la infancia” (Tendlarz, 2012, p.2). Aun asi,
si bien existen notables mejorias en relacion a los sintomas, “la evolucion del autismo se
produce esencialmente hacia el autismo” (Maleval, 2011, p.65), es decir el autista seguira
siendo autista toda su vida.

Por lo tanto, si bien el DSM-V continta considerando al autismo como un trastorno, lo
hace dentro de un espectro que “sugiere la existencia de un mismo modo de
funcionamiento subjetivo” (Maleval, 2011, p.65). De ahi que la nueva nominacioén pasara
a ser la de Trastorno del Espectro Autista (TEA)’ que incluye al trastorno autista,
sindrome de Asperger, trastorno desintegrativo infanti y TGD no especificado,
excluyendo al trastorno de Rett® debido a que “actualmente se conoce lo suficiente sobre
este trastorno para ser considerado una enfermedad genética especifica cuya relacion
con el autismo no va mas alla de la coincidencia de algunos sintomas” (Pallarés y Paula,
2012, p.584).

El espectro implica un ordenamiento de los “trastornos” por niveles de gravedad
siendo el trastorno autista el mas grave y el sindrome de Asperger el nivel menos grave
(Maleval, 2011). Esto ha sido motivos de ardientes debates, que ya desarrollaremos,
dado que la especificidad del sindrome de Asperger quedaria reducida a una escala de
intensidad donde no se reconoce su funcionamiento singular.

En relacion al comienzo de la manifestacion de los sintomas, el DSM-V establece que
deben estar presentes desde la infancia temprana (Vivanti & Pagetti, s/f, citado en
Autismo Galicia, s/f), a diferencia de la version DSM-IV que planteaba antes de los 36
meses de edad.

Respecto a los criterios diagnoésticos el DSM-V propone unificar a los antiguos criterios
diagnosticos de deficiencias en la reciprocidad social y deficiencias en el lenguaje o en la
comunicacion en uno solo denominado deficiencias persistentes en la comunicacion
social, “no explicable por un retraso general en el desarrollo” (Pallarés y Paula, 2012,
p.584), de ahi que se decida eliminar el retraso o ausencia en el desarrollo del lenguaje
oral como uno de los sintomas que definen este criterio (Vivanti & Pagetti, s/f, citado en
Autismo Galicia, s/f).

Por su parte, el tercer criterio del DSM-IV repertorio de intereses y actividades
restringido y repetitivo se mantiene igual pero se le agrega la caracteristica sintomatica
de “sensibilidad inusual a los estimulos sensoriales” (Vivanti & Pagetti, s/f, citado en

Autismo Galicia, s/f, parr.4).

" En el afio 1979, Lorna Wing y Judith Gould ya habian sugerido esta nueva concepcion del autismo (Pallarés
y Paula, 2012).

8 “E| trastorno de Rett sélo se manifiesta en mujeres, y su patrdn caracteristico es el desaceleramiento del
crecimiento craneal, pérdida de habilidades manuales intencionales previamente adquiridas, y aparicion de
una marcha y unos movimientos del tronco pobremente coordinados” (Tendlarz, 2004, p.21)
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Respecto al criterio diagnéstico deficiencias persistentes en la comunicacion social
;qué nos esta diciendo “no explicable por un retraso general en el desarrollo”?.;,Qué
paso con la infinidad de teorias defensoras de un trastorno generalizado del desarrollo?,
icomo se explica ahora el autismo o, mejor dicho, el nuevo trastorno del espectro
autista?

Pareceriamos encontrar la respuesta a esta Ultima interrogante con el siguiente
planteo de Hudziak y Faraone (2010): “encaja muy bien con los nuevos modelos
genéticos” (p.729, citado en Pallarés y Paula, 2012, p.583). ¢Qué plantean los nuevos
modelos genéticos? parten de que la causa del autismo se halla en la interaccion de dos
o mas fenotipos o bien en la busqueda interminable del “gen autista” (Maleval, 2011:
Laurent, 2013) por lo que todos los diagnosticados como TEA responderian al mismo
fenotipo o gen. Entonces, ¢como sostener un Espectro Autista?, un espectro donde
existen niveles segun los grados de intensidad, como hemos mencionado anteriormente,
si todos responderian a la misma causa y teniendo en cuenta que “no existe hoy en dia
ninguna correlacion biolégica, ningun test sanguineo, ningln registro, ninguna imagen del
cerebro que permita afirmar o negar la existencia de una evolucién autistica” (Hochmann,
2009, p.27, citado en Maleval, 2011, p.21).

Sin embargo, si tenemos en cuenta que “el comité de expertos que fijan los criterios
diagnésticos es manipulable politicamente mediante el uso de la presion” (Berenguer,
2013, parr.10) si podemos ver que, efectivamente, encaja muy bien con los nuevos

modelos genéticos ya que

un articulo de Melinda Beck en el Wall Street Journal, confirmaba la hipétesis
segun la cual los test de diagnéstico genético del autismo estarian pronto en el
mercado y adelantaba el precio de 2.000 € por test. Si se hicieran obligatorios y
reembolsables, los laboratorios obtendrian el mana financiero del estado. (Aflalo,
2012, parr.14)

Pero no sélo la venta de los test genéticos saldria favorecida de la nueva concepcion
del autismo propuesta por el DSM-V, como un espectro, un “autismo-DSM concebido
como una epidemia, asegura asi un mercado mundializado para los productos de Big
Pharma” (Aflalo, 2012, parr.14). Las estadisticas actuales en materia de autismo arrojan

datos que parecerian concebirlo, evidentemente, como una epidemia:

hace treinta afios se concebia al autismo como 1 nifio en 1000, en 1994 pas6 a
1 nifio en 150, en el afio 2012 a 1 nifio en 80, con una distribucion particular entre
los sexos de 4 veces mas hombres que mujeres (...) este es un ritmo
absolutamente inédito en la historia de la medicina, en la historia de la psiquiatria y

entonces hay muchas tesis que pelean entre si (Laurent, 2013)
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En suma, el autismo en manos de las diversas versiones del DSM ha causado
estragos de todo tipo, las pasiones arden y frases como “los cambios introducidos en el
DSM-V se basan en la evidencia cientifica mas que en los motivos politicos o de presion”
(Vivanti & Pagetti, s/f, citado en Autismo Galicia, s/f, parr.9) intentan apaciguarlas. Sin
embargo, hemos visto la inestabilidad de sus criterios para el diagnostico de autismo a lo

largo de los afios y las incesantes contradicciones del discurso cientifico.

La orientacidn lacaniana

Hasta aqui hemos visto que el autista ha sido objeto de multiples discursos que lo han
nombrado como un sujeto trastornado, deficitario, patolégico, enfermo, incapaz, y una
infinidad de adjetivos impuestos por comités cientificos. En cambio, para el psicoanalisis,

principalmente el psicoanalisis de orientacion lacaniana, nos dice Maleval (2011):

Los rendimientos cognitivos del autista son extremadamente variables y
pueden variar entre aptitudes excepcionales, utilizadas socialmente, hasta déficits
profundos que hacen necesarios cuidados constantes; en algunos casos, los
sintomas se acentlian o desaparecen; en otros estan en primer plano en el cuadro
clinico. En vano se intenta aprehender al autismo a través de la suma de

sintomas: no es una enfermedad, es un funcionamiento subjetivo singular. (p.21)

Asi lo apoya Salazar (2014) con el siguiente planteo:

para el psicoanalisis, el autismo no es considerado una carencia, un déficit, ni
un trastorno, es, muy al contrario, considerado una posicion subjetiva, en la que se
encuentra un sujeto; posicién desde la que cada uno realiza un constante trabajo
para ubicarse en el mundo; mundo que como la clinica nos lo sefiala, le resulta

invivible, aterrador. (parr.11)

JA qué se refieren los lacanianos cuando expresan que el autismo es un
funcionamiento subjetivo singular? Precisamente, consideran que el autista no es un
animal de laboratorio con el que se experimente a gusto —como muchos han intentado
hacerlo- sino que es un ser humano al que se le presentan dificultades para manifestar su
deseo, como cualquier otro, y, por ende, ha tomado una orientacién en la vida —una
insondable decisién del ser- sin que sepamos por qué (Berenguer, 2013, parr.27).

Todos tomamos orientaciones en la vida sin que sepamos por qué, ¢,acaso no es por

ello que los sujetos demandan un analisis? Sin embargo, el problema para el sujeto
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autista pasa, precisamente, por la demanda. Asi lo sostiene Coccoz (s/f): “El sintoma
autista se vincula con la ausencia de demanda, de una salida hacia el Otro” (parr.3).

¢ Qué es una demanda sino un “utilizar la palabra como algo que se dirige al Otro y
que busca un lazo con éste”? (Salazar, 2014, parr.13). Considerando esto, podemos ver
gue es ahi precisamente donde se sitla la dificultad del sujeto autista ya que “no
consienten a apoyarse en el habla” (Aflalo, 2012, parr.3), y por lo tanto, no inscribiéndose
el trauma que para todo ser humano implica el encuentro del lenguaje con el cuerpo. Este
trauma se produce en la primera infancia, presentandosele al infans como sumamente
angustiante ya que descubre que todas sus experiencias vividas hasta el momento con
Su cuerpo -como experiencias fragmentarias-° se anudan a palabras que nombran ese
cuerpo y que, por tanto, lo nombran a éI*°. “En el autismo este proceso no se da de esta
manera y el nifio se detiene justo antes de hacer nudo entre su imagen y la palabra
siendo, por ello, que “para el psicoanalisis de orientacién lacaniana el autismo es un
modo de estabilizacion frente a la angustia” (Ruiz, 2015). ¢ Es por ello que se suele decir
gue en el autismo no hay cuerpo?

Sin embargo, como hemos mencionado con anterioridad, no es lo mismo decir que en
el autismo no se produce una inscripcion del lenguaje en el cuerpo que decir que se
encuentra por fuera del lenguaje. En relacién a esto, Maleval (2011) propone pensar la
especificidad del autismo, lo que es constante en ellos, a partir de ciertas caracteristicas
fundamentales. Por una parte, se presenta en estos sujetos lo que él denomina un
trastorno de la enunciacién y que describe como “la dificultad del sujeto para adoptar una
posicién de enunciador” (p.71) y-aflade- que buscan protegerse de la angustia que les
genera el objeto voz, ya sea mediante la verborrea o el mutismo o evitando la
interlocucién con el otro. De ahi su indicacion, ya esbozada por Lacan en su Conferencia
sobre el Sintoma en Ginebra (1975), de que “cuando el clinico sabe borrar su presencia y
su enunciacién mediante una diferencia estudiada, mediante una palabra indirecta, como
de quien habla para las paredes, le resulta mas facil entrar en relacion con los autistas”
(p.86).

La segunda caracteristica que hace a la especificidad del autista es la primacia del
signo. Es decir, su ideal seria el de una lengua desprovista de equivocos, de la
ambigliedad del significante, una lengua “que consiguiera conectar las palabras de un
modo constante y rigido con objetos o situaciones determinadas” (p.160), por ende,
mediante signos a los que les corresponde un referente especifico. Es asi como la
relacion del autista con el Otro del lenguaje se traduce en una invencion propia de lo que

Maleval, y otros psicoanalistas lacanianos comparten, como Otro de sintesis. Es decir,

% “Como vemos en los bebés gue se miran sus manos como si fuera una imagen externa a ellos” (Ruiz,
2015).

% paraun mayor entendimiento dirigirse al texto de Jacques Lacan “El estadio del espejo como formador de
la funcién del yo (je) tal como se nos revela en la experiencia psicoanalitica” (1949)
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“‘un objeto intelectual constituido por elementos cuya asimilacién equivale a un
aprendizaje de memoria. ElI Otro de sintesis esta constituido por signos alfabéticos,
visuales (dibujos) o sonoros (musica)” (p.191).

Finalmente, otra de las caracteristicas esenciales del autista- que defiende este autor-,
y que le permiten poner orden a su mundo, es el apoyarse en lo que se denomina objeto
autistico, siendo su funcion la proteccién frente a la angustia. Ya Kanner (1943) y
Asperger (1944) constataban la excelente relacién que mantenian sus nifios estudiados
con ciertos objetos como un trapo, un pedazo de madera, etc. Sin embargo, el objeto
autistico al que refiere Maleval (2011), entiendo que va més alla de objetos puramente
fisicos. Es decir, puede ser un objeto intelectual como el Otro de sintesis, por ende, todo
aquello que le permita “hacer una conexién con un otro que puede funcionar como una
maquina” (Laurent, 2013). Esta invencion propia de cada nifio en la cual se apoyan como
defensa frente a la angustia es muy tenida en cuenta por el psicoandlisis de orientacion
lacaniana ya que “los nifios aprenden mas de los objetos que de las personas” (p.117).

Todo lo que hemos mencionado ilustra la posicion que toma el psicoandlisis de
orientacion lacaniana de considerar al autismo como un funcionamiento subjetivo
singular. Una perspectiva que considera las subjetividades que como tal van cambiando
con el tiempo, junto al crecimiento de esos nifios que van progresivamente convirtiéndose

en adultos.

l1l. Intervenciones terapéuticas

Las terapias cognitivo-conductuales: en busqueda de conexiones

perdidas.

En sus “intentos de humanizar a las crias mas divergentes de la especie” (Riviére,
1997, p.36) las terapias cognitivo-conductuales™ han tomado una considerable ventaja
respecto a otras propuestas de intervenciones terapéuticas propuestas para el autismo.
Ahora bien, para el autista, “;no sera cualquier terapia una coercién insoportable,
contraria a su libertad personal, a su autonomia y a su bienestar emocional?” (Riviére,
1997, p.34).

" las terapias cognitivo-conductuales (TCC) se basan en ensefiar a los sujetos nuevos comportamientos y
habilidades sociales, o bien provocar cambios en sus conductas, usando técnicas especializadas y
estructuradas. (Mulas, Ros-Cervera, Milla, Etchepareborda, Abad y Téllez de Meneses, 2010).
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No pareceria ser asi para la mayoria de los educadores, defensores de las terapias
cognitivo-conductuales, que imponen su saber sobre el sujeto autista, un saber que no
toma en cuenta su funcionamiento subjetivo singular, es decir, sus angustias y su modo
de defensa frente a ellas (Maleval, 2011). ¢ Cudl ha sido el saber que se sostuvo durante
décadas en relacién a los autistas? pues el del autismo como un trastorno del desarrollo,
tal como hemos visto, lo cual implicaba la existencia de una “anormalidad en el desarrollo
del cerebro que hace que queden afectadas las estructuras mediales del I6bulo temporal,
especialmente el hipocampo y la amigdala, ambos de particular importancia en la
cognicién, en el aprendizaje, en las emociones y en la conducta” (Tendlarz, s/f, parr.7).
Por lo tanto, “desde esta perspectiva multidimensional de las ciencias y la educacién en
particular, sabemos que si posibilitamos la activacion de los mecanismos adecuados para
el aprendizaje, cualquier y toda persona aprende y se desarrolla” (Bafia, 2011, p.184).

Por consiguiente, los conductistas, los cognitivistas y los laboratorios farmacéuticos —
como ya hemos mencionado- han formado una triple alianza politica y econdmica que ha
hecho de los autistas “objetos a ser domesticados y no requeridos en tanto sujetos”
(Manzotti, s/f, parr.2-3). Mientras que de la construccion del vinculo social y el lenguaje
deficitario o no adquirido se podian ocupar los cognitivistas, con sus técnicas de mejora
de las habilidades y comportamientos sociales, de las conductas patologicas los
conductistas lograrian beneficiarse aplicando con rigor sus métodos de condicionamiento
operante'? basados en la teoria de Skinner. A la par, los laboratorios farmacéuticos
facturarian ganancias incalculables ya que, si bien, “no existe una medicacién especifica
para el autismo a los nifios se los medica por ansiedad, depresion o hiperactividad
(Tendlarz, 2012, p.2) sin considerar las graves consecuencias que pueden provocarse en

ellos. Al respecto, Baron-Cohen (2010) sostiene que

se han utilizado antidepresivos, entre ellos los inhibidores selectivos de la
recaptacion de la serotonina (ISRS) como la fluoxetina (Prozac), inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAO) o triciclicos. Han demostrado incidir sobre ciertas
conductas, por ejemplo, reducen la tendencia a la conducta repetitiva. Sin
embargo preocupa su uso en nifilos porque se corre el riesgo de inducir otros
factores secundarios (como agitacion). Asimismo, se ha intentado tratar la
irritabilidad y la hiperactividad propias del autismo o el sindrome de Asperger con
antipsicéticos (también denominados neurolépticos, entre ellos la risperidona).
Pero también en este caso se corre el riesgo de generar efectos secundarios
indeseados (aumento de peso, cambios de humor, somnolencia y elevados niveles

séricos de prolactina). (p.161)

12 .. . . . , . .

El condicionamiento operante consiste en presentarle al sujeto un estimulo en secuencias repetidas
observandose la respuesta de este y extrayendo, de esta manera, consecuencias para reforzarla o inhibirla
(Maleval, 2011).
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Todo esto pareceria importar poco y nada cuando hay otros intereses en juego. Ahora
bien, ¢qué desearian los llamados autistas? Maleval (2011) relata la experiencia que uno
de ellos, Sean Barron, ha vivido ante las ortodoxas técnicas conductistas aplicadas sobre
él cuando tenia cinco afios de edad. En aquel entonces tenia como regla que no se le
debia servir agua en los restaurantes sino soélo bebidas que a él le gustaran como la
Coca-Cola ya que de lo contrario tenia terribles ataques de ira y célera, siendo que sus
familiares no comprendian este comportamiento. Por su parte, un terapeuta le pregunté el
motivo de su conducta y como no obtuvo una respuesta por parte del nifio decidié darle

una nalgada como refuerzo negativo. A lo que Barron (1992) expresaba:

nunca habia pensado que pudiera llegar a pegarme. iNo me lo podia creer!,
papa y mama me pegan y resulta que este hombre tan raro se pone a hacer lo
mismo. No veia qué podia haber hecho yo para que me pegara (...) sin embargo,
por algo me habia pegado. A partir de ese momento fue como si él dejara de
existir. Dijera lo que dijera, me negaba a entender. (p.91, citado en Maleval, 2011,
p.226-227)

Aun asi, mas alla de que algunos autistas intenten hacer escuchar su voz respecto a
los tratamientos mas adecuados para ellos el poder disciplinario continué imperando
sobre ellos.

Veamos a continuacion, con mas detalle, en qué consisten algunas de las técnicas
cognitivo-conductuales utilizadas con los fines de restablecer un cerebro multideficitario y
de hacer del autista un sujeto que aprenda a “obedecer, de manera sumamente rigida y
estereotipada, cambiando sus propias estereotipias, por otras, socialmente impuestas”
(Basso, 2012, p.84).

Por un lado, el método conductista ortodoxo, esbozado en los péarrafos anteriores, que
basa su técnica en los castigos-recompensas para inhibir y/o eliminar conductas no
deseadas o, bien, reforzar aquellas que se consideran positivas, es conocido como
Analisis aplicado del comportamiento (ABA) y fue fundado por el Dr.Lovaas en la
Universidad de California- Los Angeles. Es interesante destacar de este método lo que
sefala Maleval (2012):

Los partidarios de este método no ocultan que Lovaas inici6 sus
investigaciones en los afios 60 aplicando choques eléctricos a nifios autistas para
reducir comportamientos de automutilacion. Destacan que el abandono ulterior de
los métodos punitivos se produjo bajo la influencia de consideraciones éticas

suscitadas por la presion social y no es nombre de la ciencia. (p.29)
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Ahora bien, ¢hasta qué punto se puede decir que han abandonado los métodos
punitivos?, ¢acaso el relato de Sean Barron no incluyé un castigo corporal?. Aan mas, la
mayoria de las veces las llamadas “recompensas” consisten en darle un caramelo al nifio,
¢no seria violento entregarle un caramelo a un nifio que en la mayoria de los casos
presenta dificultades en la asimilacién de los alimentos —tal como ha descripto Kanner-?
O bien, podemos pensarlo a través de otra de las experiencias de Barron (1992): “no
tenia ganas de nada, en todo caso no de cosas que se comen (...)" (p.315, citado en
Maleval, 2011, p.226).

Para finalizar con la descripcién de este método, debemos destacar que este tipo de
estrategia de aprendizaje conductual “supone un programa aplicado a lo largo de dos
afios, a razén de cuarenta horas por semana (...)” (Maleval, 2011, p.279). En conclusion,
un amaestramiento al estilo Pavloviano donde el nifio queda reducido a una posicion de
animal. ¢Acaso frases como la del comienzo del presente apartado de este trabajo
monografico no lo deja en evidencia?

Por otra parte, en el aflo 1966 fue creado por el Dr. Schopler, en la Universidad de
Carolina del Norte —Estados Unidos-, el modelo TEACCH (Treatment and Education of
Autistic and Related Communication Handicapped Children), “una estrategia pedagdgica
dirigida a los nifios autistas que incluye la participacién de los padres para transferir al
hogar los métodos empleados en el aula” (Maleval, 2011, p.117).

A diferencia del método ABA, el TEACCH utiliza estrategias educativas que se
adaptan al modo de funcionamiento de los autistas ya que “promueven la estructuracion
de un entorno y el empleo de un sistema de comunicacién con ayuda de pictogramas™
(Maleval, 2012, p.32).

Segun Mulas, Ros-Cervera, Mill4, Etchepareborda, Abad y Téllez de Meneses (2010),
este modelo se propone intervenir sobre “los diferentes problemas como la comunicacién,
la cognicién, la percepcién, la imitacién y las habilidades motoras” (p.581). En este
sentido, Maleval (2012) afirma que este modelo “ha contribuido a demoler la nocién de la
incurabilidad del autismo (...) insisten en el hecho de que no se trata de una deficiencia
irremediable y en que es posible la socializacion de tales sujetos — al menos, de algunos

de ellos” (p.34). Sin embargo,

La principal cuestién planteada por los métodos puramente educativos de
tratamiento del autismo es, ciertamente, la que plantea Sacks: ¢,qué ganancia en
autonomia?. La autonomia resulta de una eleccion que no se ensefia. Solo se la

* Los pictogramas se adaptan al lenguaje de signos requerido por los autistas, como hemos visto
anteriormente, ya que consisten en imdgenes o dibujos que los nifios utilizan para pedir un objeto o
solicitar realizar una actividad. Se lo conoce también como Picture Exchange Communication System o PECS
(sistema de comunicacién por intercambio de imagenes) (Baron-Cohen, 2010, pp.150-153). Asimismo, se
suelen emplear en un sistema de tarjetas que sirven para la organizacion de una agenda diaria o semanal
donde los nifios son capaces de anticiparse a las actividades que van a realizar.
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alcanza mediante una decision fundamental que produce una mutacién subjetiva;
y para ello es necesario que dicha decision no sea dificultada por el entorno.
Conviene no solo que el sujeto autista acepte el riesgo de abandonar su control
del mundo, sino también que no se vea confrontado a otro sobreprotector que lo
obstaculice. (Maleval, 2011, p.283).

Continuando con este planteo, Donna Williams (2012) —una de las autistas que ha
publicado autobiografias-, se expresaba asi: “el mejor abordaje seria el que no sacrificara
la individualidad y la libertad del nifio a la idea que se hacen de la respetabilidad y de sus
propios valores los padres, los profesores y sus consejeros” (s/p, citado en Maleval, 2012,
p.9).

Continuando con los planteos de Maleval (2011), otra de las terapias de corte
cognitivo-conductual muy utilizada en el tratamiento del autismo ha sido la conocida como
terapia de integracion sensorial. Esta supone que las experiencias de percepciones
sensoriales provenientes del entorno tienen una estrecha relacién con las habilidades
comportamentales y motrices. Es por ello que su cree que las primeras han de mejorar
mediante estimulaciones especificas y repetidas —como sacudir sonajeros y objetos ante
el nifio- lo cual ha de provocar simultaneamente un efecto positivo sobre las segundas.
“Sin embargo, esta demostrado que los autistas experimentan dificultades de
interpretacion de los estimulos, pero que sus érganos sensoriales estan intactos” (p.279).

Cabe preguntarnos muy seriamente sobre la ética de este tipo de intervencion,
teniendo en cuenta las nuevas indicaciones sintométicas del DSM-V sobre la

hipersensibilidad a los estimulos sensoriales en los autistas.

Los sagaces mentalistas

¢ Por qué el subtitulo “los sagaces mentalistas™? Resulta que al realizar la busqueda
bibliogréfica correspondiente para el presente trabajo monografico me encuentro con un
articulo de Riviere (1997) donde sentencia al autismo de manera absolutamente

desconcertante:

los humanos somos primates muy intersubjetivos, mentalistas y sagaces. La
necesidad de comprender a los otros, la urgencia de compartir emociones y
estados mentales, el placer de relacionarnos, el interés por lo humano, son
motivos esenciales en nuestra especie. Es esa la razén por la cual el aislamiento
desconectado de los nifios autistas nos resulta tan fascinante (...) Hay algo en la
conducta autista que parece ir en contra de las ‘leyes de gravedad entre las
mentes’, en contra de las fuerzas intersubjetivas que atraen a unas mentes

humanas hacia otras. (...) Sentimos que ese nifio es humano y que no puede
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desarrollarse como si fuera una ménada o un organismo inferior, cuya ontogénesis
se reduce al despliegue de la maduracién solitaria prevista por la naturaleza. Y, si
es un niflo humano, so6lo podrd desarrollarse en interaccidbn y compafiia,
elaborando e interiorizando interacciones humanas en forma de funciones

mentales intrapsiquicas'. (pp.26-27)

Pues bien, pareceria ser que ahora el problema pasa por la mente, mas que por aquel
cerebro disfuncional desconectado. Se sigue pensando en toda posible causa del
autismo para un correspondiente tratamiento que intenta no sélo hacer lazo social con el
otro sino que ahora el vinculo que se pretende es puramente especular. Ponerse en el
lugar del otro, y ¢ quién se pone en el lugar del autista?

Pero, aln mas, estos nuevos planteos parecen desconocer que estos nifios —de los
cuales se duda de su condicién de humanos- carecen de lo que ellos llaman funciones
mentales intrapsiquicas porque no han llegado a anudar su propia imagen corporal con la
palabra proveniente del Otro, tal como hemos visto, lo cual se les presenta como
sumamente angustiante. Aun asi, deberian aprender a “leer la mente” de todos modos ya
que “toda ensenanza explicita de capacidades, habilidades e instrumentos de relacién
gue los nifios normales adquieren por aprendizaje implicito” (Riviere, 1997, p.36) seria
suficiente. ¢ Suficiente para qué? para continuar propagando la visién del autista como el
ideal de sujeto analogo a una maquina que procesa la informacién sin tener en cuenta
gue “no basta con hacerles adquirir conocimientos, algo a lo que se prestan sus buenas
capacidades de memorizacion; también es preciso darles la posibilidad de integrarlos.
Hay que insistir en que un aprendizaje auténtico se distingue de un amaestramiento”
(Maleval, 2011, pp.280-281).

¢Qué propuesta terapéutica proponen los sagaces mentalistas? Segun el propio

creador de dicha teoria, Baron-Cohen (2010):

existen programas informéticos que intentan ensefiar a leer la mente incidiendo
sobre la capacidad de reconocer emociones. Un DVD denominado Mind Reading
explica cdmo funciona esta enciclopedia electronica de las expresiones de cada
emocion humana. Abarca 412 emociones diferentes, representada cada una por
seis actores distintos con sus respectivas voces (masculinas, femeninas, de
ancianos, de jovenes, de gente perteneciente a diversas etnias). Incluye ejemplos

adecuados para todas las edades, desde nifios pequefios hasta adultos. (p.157)

1 Evidentemente, el autor refiere a la denominada “a theory of mind” (la teoria de la mente)
desarrollada por Baron-Cohen. Esta sostiene que el origen del autismo se basa en “la incapacidad
principalmente cognitiva de atribuir estados mentales, pensamientos, deseos, intenciones a los otros y a si
mismo (...) el nifio es incapaz de experimentar y expresar emociones normalmente porque es incapaz de
anticipar pensamientos y emociones de los demas (...)” (Press y Cuore, 2001, p.12)
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He aqui que me pregunto: ¢son los humanos tan transparentes en sus intenciones con
como para poder llegar a plantear un saber leer la mente del otro?, ¢qué pasara en el

encuentro de ese niflo con un ser humano de carne y hueso-no digitalizado-?

El psicoanalisis de orientacién lacaniana: abriendo caminos hacia el sujeto

Pensar el psicoanalisis en materia de autismo implica un quiebre con aquello que su
progenitor, Sigmund Freud, estableci6 como la regla fundamental: el método de
asociacion libre. ¢C6émo pedirle a un autista que asocie libremente si su modo de
posicionarse ante el mundo no se apoya en la palabra?

He aqui que el psicoanalisis se vio obligado a reformularse, como siempre lo ha
hecho, para continuar en pie con la batalla del autismo, Laurent (2013), mas alla de toda
posible emboscada destinada a su extincion, como ya veremos. Para ello, resulta

“

fundamental romper con el clasico pensamiento “;Y para qué si mi hijo no habla?’*®

(Gutiérrez-Pelaez, 2014, p.2). A lo que todo psicoanalista responderia:

para que cada sujeto pueda producirse, causarse, a partir de aquello que
puede resultar un sinsentido para los otros. Y que una vez ampliada la solucion
que el nifio autista ha encontrado para situarse en el mundo, puedan ingresar a
esta légica una serie de objetos y de personas, que le permitan hacer un lazo con
los otros, con el mundo, con un mundo vivible y soportable. (Salazar, 2014,

parr.17)

Esto no implica, de ninguna manera, dejar al sujeto autista inmerso en su circuito
pulsional, sin ninguna posible salida, Laurent (2007) nos dice que se trata de “pasar a un
modo de ‘subjetividad’ del orden del autismo a dos. Se trata de hacerse el nuevo
partenaire de ese sujeto, fuera de toda reciprocidad imaginaria y sin la funcion de
interlocucion simbdlica” (p.116, citado en Maleval, 2011, p.151).

Para ello, los psicoanalistas —que conocen la importancia del objeto autistico como
defensa frente a la angustia- sostienen que el permitir apoyarse al autista en un doble®®
es fundamental en su evolucion terapéutica dado que “es el doble quien habla, no ellos
mismos” (Maleval, 2011, p.103). Por consiguiente, podemos pensar que apropiarse de la

imagen de un doble le permite al autista manifestar de alguna manera aquello que se les

' “En un articulo publicado en el periédico El tiempo, el 2 de abril de 2013 con motivo del Dia Mundial de la
concientizacidon sobre el autismo, una madre comentaba que habia respondido a la sugerencia de un
conocido para que llevara a su hijo donde un psicoanalista” (Gutiérrez-Pelaez, 2014, p.2).

'® El doble puede ser un objeto como la televisién; una persona, desde la mano de un adulto hasta la figura
de un cantante; o, bien, amigos imaginarios. (Maleval, 2011).
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dificulta poner en palabras. Es por ello, quiz4, que el doble privilegiado en el que se
apoyan muchos de los llamados autistas de alto nivel —como ser Birger Sellin, Sean
Barron, Donna Williams, Jim Sinclair, entre otros- sea la técnica de comunicacion
asistida'’ siendo gracias a este medio que han logrado hacer escuchar su voz,
comenzando a publicar sus autobiografias en la década de los 80. Tal logro para ellos no
fue bien aceptado por los especialistas que “no estan predispuestos a admitir que los
‘enfermos’ puedan tener un saber digno de interés acerca de sus trastornos” (Maleval,
2011, p.275). Sin embargo, “hace a la ética del psicoanalista el dejarse ensefar por sus
pacientes y escuchar lo que los propios sujetos pueden testimoniar acerca de su
padecimiento” (Gutierrez-Pelaez, 2014, p.3).

Asimismo, lo que algunos autistas han desarrollado como capacidades extraordinarias
en relacion a sus intereses especificos, que para los psicoanalistas son denominados
islotes de competencia mientras que para los educadores son catalogados como
obsesiones a extinguir, constituye también un punto fuerte en el que apoyarlos para su
tratamiento. El caso mas conocido es el de Dereck Paravicini quien tenia un fuerte apego
a su objeto autistico, un érgano eléctrico. Por su parte, los familiares han apoyado sus
“‘obsesiones” y constataron que “a medida que sus capacidades musicales fueron
ampliandose, el vinculo entre éstas y su desarrollo intelectual y social se hizo mas
manifiesto” (Ockelford, 2007, p.214, citado en Maleval, 2012, p.19).

Finalizando, para concluir con la exposicién del tratamiento psicoanalitico del autismo,
se nos hace sumamente necesario destacar que este se produce no sélo en el
consultorio del analista sino también en la denominada, por Jacques-Alain Miller, practica
entre varios. Esta consiste en un conjunto de instituciones orientadas por la ensefianza
de Lacan, como la Antenne 110 de Bélgica, que proponen una modalidad de trabajo con
nifos autistas y psicoticos diferente a la practica de una cura terapéutica o psicoanalitica
propiamente dicha. Segun Antonio Di Ciaccia (2012) “se constituyen grupos de trabajo
llamados talleres, en los cuales los nifios y adultos se mantienen ocupados con diferentes
actividades: desde recoger hongos en el bosque hasta ir a la piscina, desde el baile hasta
la cocina, etc” (p.149, citado en Maleval, s/f, p.3).

Ademds, en la Antenne 110, se acogen las invenciones propias de cada nifio,
considerando que mediante ellas sera posible aprender mas y mejor, por lo que no se
apunta a separarlo de ellas ni de imponer saberes previos del terapeuta sobre el nifio

(Maleval, 2011). Un enriquecedor caso clinico que permite ilustrar esto, es el siguiente:

Y7 “Una australiana, Rosemary Crossley, inventa en la década de 1980 una técnica de comunicacion
facilitada que se apoya en la computadora para ayudar a nifios deficientes mentales. Algunos autistas se
apropian de ella” (Maleval, 2011, pp. 54-55).
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a su llegada a la Antenne, Hubert (...) sostenia siempre en la mano un palo,
objeto preferencial al que imprimia sin cesar un movimiento. En vez de darle a
este comportamiento el estatuto restringido de una simple estereotipia disfuncional
a eliminar de entrada, nosotros construimos la hipétesis de que tal interés por un
palo tenia una funcién, y en consecuencia lo empleamos como punto de partida de
un trabajo individualizado. Esto le permiti6 a Hubert interesarse en el badajo del
campanario de Genval, luego en las dos agujas del reloj de esa misma iglesia, lo
cual le dio ganas de aprender a leer la hora y, con este fin, de aprender las cifras
con la logopeda, primero del 1 al 12 (esfera del reloj), luego del 13 al 24 (horas del
dia), después hasta 60 (sesenta minutos por hora), etc. (Antenne 110, s/f, p.27,
citado en Maleval, 2011, p.282).

Por todo lo mencionado en relacion al abordaje psicoanalitico del autismo es que lo
considero como uno de los métodos méas apropiados de tratamiento, dado que permite al
sujeto autista ser él mismo, con sus propias invenciones, sus estereotipias, sus
dificultades. Abordaje que apunta a una posible modificacion de su funcionamiento

subjetivo singular y no a meras reconstrucciones cerebrales y/o de mentes inhumanas.

V. Una perspectiva diferente: Fernand Deligny

“Las personas que mas me han ayudado siempre han
sido las més creativas y las menos aferradas a las
convenciones” (Grandin, T, 2006, s/p, citado en
Maleval, 2012, p.10).

El educador, escritor y cineasta francés Fernand Deligny (1913-1996), ha sido
considerado por muchos autores como un auténtico revolucionario en materia de
educacion, un “firme defensor del <<dejar entrar en juego lo imprevisto, que pueda
suceder lo que sea>>" (Planella, 2009, p.179). Sin embargo, nos basaremos en las
monografias elaboradas principalmente por el autor recién citado, dada la claridad
conceptual con la que describe el método de Deligny y la importancia que conlleva al
trabajo con los autistas. Ademas, debemos tener en cuenta que han sido escasas las
obras que Deligny ha publicado en su idioma original —el francés-, las cuales han sido

traducidas principalmente al portugués por muy pocos autores.
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Planella (2009), nos dice que ya desde muy joven Deligny entra en contacto con el
mundo de la educacién cuestionando las practicas y métodos terapéuticos llevados a
cabo en instituciones, principalmente las dedicadas a la reeducacién de nifios y jovenes
con problemas del orden juridico. En este sentido, propone romper con todos los
esquemas preestablecidos pasando de una educacion que hace uso de la autoridad,
imponiendo un saber, dirigiendo y castigando a los sujetos, a una educacion basada en la
libertad. Por tanto, Deligny entiende a la educacién como un espacio “donde el otro
pueda crecer, equivocarse, sofar, rehusar, escoger (...); educar no es someter, pero si
permitir. No es ser el modelo, pero si el referente. No es una leccibn pero si un
encuentro. Educar no es cerrar, es abrir’ (p.180-181).

¢ Cual es la propuesta de Fernand Deligny para los nifios autistas? Segun Planella,
Vilar, Pié, Saez & Ucar (2006), Deligny no disefia proyectos terapéuticos u objetivos
pedagogicos concretos ya que piensa que “el nifilo que acoge no ha de ser curado ni
cambiado -todo lo contrario- crea el concepto de ‘red’ (reseau) y lo define como un
conjunto de personas que comparten un proyecto comun, unas vivencias comunes”
(p.106). Es asi que en el afio 1953, Deligny y un grupo de jovenes, con los que €l trabajo
como educador en instituciones, comienzan a vagabundear por diferentes regiones
francesas hasta instalarse, finalmente, en una casa que habia comprado Felix Guattari en

medio de la montafia, en el bosque de Cevennes, por el afio 1963, con el proposito de

ser y estar préximo de los nifios autistas y sin habla, sin demasiadas ideas
preconcebidas, sino sélo con el proyecto de alejarse del que los saberes de los
gue estando con el agua al cuello elaboran, difunden, editan y vulgarizan a
proposito de los nifios autistas: gravemente psicopatas, ineducables,
irrecuperables (Deligny, 1977, p.17, citado en Planella, 2009, p.180).

Esta estadia fue provisoria ya que un conflicto con Guattari los llevé a reorganizarse
en el pueblo de Graniers, y en casas y granjas proximas, estableciendo asi una nueva
red totalmente autoabastecida®™® que llegara a acoger a unos treinta nifios autistas, siendo
muchos de ellos enviados por los psicoanalistas Francoise Dolto y Maud Mannoni
(Planella, 2009).

Como producto de las recorridas de este grupo, Deligny y un grupo de colaboradores

»19

elaboré en el afio 1971 un film titulado “El pequefio gesto™™ en un intento por recrear el

modo de vida que llevaban los nifios autistas.

18 . ; .y .. .y . ,
Deligny se oponia a toda subvencion de la administracidn francesa, por lo que ellos mismo se proveian de

lo que necesitaban para sobrevivir (Planella, 2009).

Yyerel siguiente enlace: https://www.youtube.com/watch?v=4J001zPPUUE
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Y para recrearlo, esos “pequefios gestos” se van proyectando sobre tres
pantallas con sabanas, colchones y escaleras dispuestos de manera informal. Un
espacio desalifiado, abrupto, y en el que las imagenes van perfilando,
fragmentariamente, la propia percepcion de los jovenes autistas, mas alla del
lenguaje bien articulado y de la mirada centrada. Por eso la comunidad de acogida
establecida por Deligny se organiz6 de forma que pudiera acompafiar la
subjetividad fuera de lugar de esos improvisados artistas. Mas que interferir en sus
decisiones, se trataba de promoverlas mediante la practica artistica®. (Tormo,

Martinez & Losada, s/f, citado en Torres, s/f, parr.4)

En resumen, ¢por qué es importante la perspectiva de Fernand Deligny? Porque al
decir de Maleval (2011): “los psicoanalistas no son los Unicos que han captado que la
mejor ayuda que se le pueda aportar al sujeto autista (...) es la de educadores o
terapeutas capaces de borrar sus a prioris para dejar lugar a las invenciones del otro”
(p.275).

V. Debates contemporaneos

Autismo vs sindrome de Asperger: desde el retraso mental a las nuevas
concepciones del DSM-V

Tal como hemos visto inicialmente, al autismo no sélo se lo ha confundido con la
esquizofrenia sino que también se lo ha asociado al retraso mental. Afirmaciones como
‘el autismo es, en efecto, un trastorno extremadamente diverso: se acompafa en
alrededor del 75% de los casos de retraso mental”’ (Riviere, 1997, p.54) estan presentes
en gran parte de los textos tan firmes como las arraigadas raices de un arbol. ¢ Cémo tirar
abajo el arbol del autismo con sus raices arraigadas al retraso mental? Quiza esto no sea
posible pero si debemos analizar la semilla que lo ha plantado tan firmemente: las
baterias de pruebas psicométricas. jHabia que buscar de alguna manera la explicacion
de las incapacidades cognitivas de “las crias mas divergentes de la especie” (Riviére,

1997, p.36)! Y alli aparecieron los psic6logos ensafiados en hacerle producir al nifio cifras

20 Deligny consideraba que toda produccidn artistica proveniente del autista, en especial sus dibujos, podian
ser traducidos en cartografias que permitian realizar un geo-analisis de las llamadas lineas habituales, lineas
blandas y lineas de errancia que se entremezclan, no sélo en el autista, sino en todo sujeto. (Deleuze,
Parnet, Flammarion, 1996, p.155, citado en Arias, 2014) Recuperado de:
https://pablo1281990.wordpress.com/2014/03/07/fernand-deligny-pedagogia-y-nomadismo-en-la-
educacion/. Cabe destacar, que por razones de extensidn de la presente monografia, no nos dedicaremos a
exponer este planteo.
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gue midieran su inteligencia, el hecho, es que la Unica cifra valida para el autismo es el
cero: nula inteligencia es igual a grandes ganancias financieras.

Veamos qué nos dice Bailador (2001) en relacion a esto:

la psicologia dispone de toda clase de test para la evaluacion de conductas
motoras, del lenguaje, memoria, etc. Entre ellos ocupan un lugar destacado las
baterias que miden la capacidad intelectual (...). Uno de los mas difundidos test de
inteligencia, el WISC, ha sido ampliamente utilizado en poblaciones de nifios
autistas y se ha encontrado que (...) los rendimientos mas bajos se encuentran en
los subtest Comprensién y los mas altos en Bloques (subtest que se considera
puede conectarse a las habilidades espaciales). Estos altibajos en el rendimiento
con diferencias tan grandes entre uno y otro subtest no se encuentran en la
poblacion normal y podrian representar una clave importante para la comprension
de la patologia subyacente, siendo muchas las preguntas que podemos hacernos

al respecto. (p.48).

Evidentemente, si son muchas las preguntas que podemos hacernos al respecto. En
primer lugar, ¢es éticamente correcto aplicar pruebas psicométricas a sujetos que
presentan dificultades con la comprensién del lenguaje?, ain mas ¢fue obtenido el
consentimiento de los niflos para aplicarlo?, ¢hasta qué punto sus resultados son
confiables?

Todo esto no interesa cuando el resultado para el autista es el de retraso mental. Es
mas, resulta devastador encontrarse con planteos como el siguiente: “la presencia de una
elevada inteligencia tiene una enorme influencia en la manifestacion de un trastorno y
puede camuflar los problemas. Por otra parte, la presencia de una inteligencia baja, o de
retraso mental, limita el potencial para compensarlos” (Frith, 2004, pp.92-93).

Resulta que basados en planteos como este, algunos cientificos han establecido por

convencion que

si una persona con autismo tiene un Cl dentro del rango de la normalidad (o
superior), se dice que tiene un Autismo de Alto Funcionamiento (AAF). Si una
persona cumple todos los criterios para el AFF excepto el de alteracion en el
desarrollo comunicativo se dice que tiene el sindrome de Asperger (SA).
(Gabinete de Comunicaciéon y Protocolo de la Universidad de Salamanca, s/f,

parr.1)

Entonces, en este punto, hay algo que se vuelve evidente. Teniendo en cuenta que
“los expertos se hallan divididos con respecto a si el sindrome de Asperger y el autismo

deben considerarse categorias diagnodsticas distintas” (Klin, Volkmar y Sparrow, 2000,
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s/p, citado en Frith, 2004, p.27) se puede decir que, por un lado, el actual consenso que
propuso el DSM-V ha sido el de considerar al sindrome de Asperger como el nivel menos
grave de los trastornos del espectro autista y, por otro lado, se propone que el sindrome

de Asperger deberia pertenecer a los nuevos trastornos de la comunicacion social®*

, por
lo que quedaria excluido “del autismo <<verdadero>>, en contra de lo que sienten los
propios sujetos, quienes, incluso socializados y estabilizados, siguen considerandose y
llamandose autistas” (Maleval, 2011, pp-59-60). Respecto a esto Ultimo, vemos que
aquellos autistas en los que el significante ha logrado tocar su cuerpo, mediante el poder
del discurso disciplinario que los ha llamado asi —tal como hemos planteado al inicio del
presente trabajo monografico-, llegan al punto de reivindicar su condicién de autistas.
¢ Esto seria asi por temor a perder su identidad?

Ahora bien, ¢por qué para hablar del autismo se utiliza el término “trastorno autista”
mientras que Asperger se presenta como un sindrome?, ¢acaso eso no nos esta dando
la pauta fundamental del posible motivo de exclusion de estos ultimos de las categorias
diagnésticas de los DSM? jEstos sujetos hablan! y, precisamente, “hablar no es rentable”
(Aflalo, 2012, parr.16), lo séra para algin que otro logopeda que pueda aplicar sus
técnicas sobre los problemas del uso pragmatico del lenguaje que se presentan en el
sindrome de Asperger pero no asi para los laboratorios, los nuevos genetistas y toda una

infinidad de intereses politicos y econémicos indescifrables.

La causa del autismo en la l6gica de mercado

“Y yo lloraba, lloraba al teléfono preguntando: ‘;ella
tiene autismo?’. La respuesta que obtuve del
departamento pediatrico de Los Angeles fue ‘no
quiero ir tan lejos y decir eso pero es organico’. Y yo
pensaba, pero, después de todo, lo ‘organico’ es
bueno. ‘Organico’ es saludable, libre de pesticidas.
i’Organico’ para mi no significaba nada!” Hillary,

madre de Lexington®.

?! Los nifios diagnosticados con un trastorno de la comunicacion social tienen una “deficiencia pragmatica”,
asi como un problema de “utilizacién social de la comunicacion verbal y no verbal”. Sin embargo, la
presencia adicional de intereses obsesivos y de comportamientos repetitivos excluye la posibilidad de un
diagndstico de trastorno de la comunicacién social. Por lo tanto, la presencia de comportamientos
repetitivos es esencial en el establecimiento de un diagnéstico diferencial de autismo. (Vivanti & Pagetti,
s/f, citado en Autismo Galicia, s/f, parr.8)

22 Ver: https://www.youtube.com/watch?v=SVMEpIWNgHM
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Entre tanto embrollo, si hay algo en lo que los especialistas de todas las corrientes
disciplinarias llegan a un acuerdo es en relacion a que “la causa del autismo es ignorada:
ni los aprendizajes inadaptados, ni las disfunciones en el tratamiento de la informacion, ni
el deseo inconsciente de los padres, ni la genética, son capaces de explicar su génesis”
(Maleval, 2012, p.34).

Aun teniendo en cuenta esto, la gran polémica en torno a los debates sobre autismo
ha sido encontrar un culpable (Frith, 2004), de las mil y una maneras posibles, sin tener el
minimo respeto por los autistas y sus familias, victimas de un poder disciplinario en el que
confian ciegamente en busqueda de una posible respuesta ante el sufrimiento que les
genera el autismo de sus hijos pues asi lo vemos en la epigrafe con la que hemos
comenzado este apartado.

Segun sostienen Press y Coure (2001), en un principio los debates se iniciaron con la

preocupacion por el peso de los mecanismos biolégicos en el origen del autismo.
La presencia de factores neurobiolégicos asociados llevan a interrogarse si los
trastornos son primarios o secundarios a otros procesos. En ese sentido, en los
Ultimos tiempos se han ido investigando una serie de hallazgos neurobiolégicos
inespecificos. Estos tomarian en cuenta la existencia de anomalias fisicas
inusuales como persistencia de reflejos primitivos, varios ‘signos blandos’
neurologicos, anormalidades electroencefalograficas, en la tomografia

computarizada o en la resonancia electromagnética. (p.11)

Sin embargo, esto no era suficiente para un sector de cientificos que debia introducir
al mercado sus hipétesis genéticas como causantes del autismo, por motivos politico-
econdémicos que ya hemos esbozado con anterioridad. Por lo tanto, la prioridad hoy es la
de “los estudios epigenéticos gque incitan a tener en cuenta factores ambientales”
(Maleval, 2011, p.16) dado que la epidemia de autistas que han constatado las
estadisticas debe ser producto de la existencia de un nuevo agente ambiental (Frith,
2004). Asi —afiade esta autora- la vacunacion se ajusta perfectamente al papel de posible

factor desencadenante pues, segun ella, esto se debe a dos factores:

por un lado, los primeros signos de autismo no se suelen observar hasta el
segundo afo de vida, durante el cual tiene lugar el periodo critico de vacunacién.
El segundo factor es que una parte de los casos de autismo muestra una

regresion evolutiva tras un inicio aparentemente normal. (pp.100-101)

¢, Qué disparate troglodita es este? Pues bien, lo que a muchos puede parecernos un

sin-sentido brutal a otros puede serle de una gran ventaja. Tendlarz (2012) nos cuenta
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que, en el afio 1998, se publicé un estudio del Dr.Wakfield perteneciente al Royal Free
Hospital del norte de Londres en el que planteaba la hipé6tesis de que la causa del
autismo se debia a su relacion con la vacuna de la rubéola, siendo que los medios de
comunicacion contribuyeron a crear un gran escandalo. Este rumor no hizo mas que
generar miedo en muchos padres que “no vacunan a sus hijos contra el sarampion, las
paperas y la rubéola con la vacuna ftriple (triple virica) recomendada” (Frith, 2004, p.100).
Sin embargo, como bien dijimos, pareceria importar poco y nada la desesperacion de los
involucrados ya que “una investigacion realizada en 2004 revela que un equipo de
abogados le pagé al Dr.Wakefield para que publicara esa nota, e inicid inmediatamente
después procesos contra los productores de la vacuna” (Tendlarz, 2012, p.2).

No obstante, mientras toda esa rama de especulacion cientificista continuaba
inventando posibles causas para el autismo, el galardon de oro se lo llevé el cientifico
Jean Luc Montagnier quien recibi6 el premio nobel de medicina al plantear que el autismo
seria causado por una bacteria, ademas de ser distinguido por la Universidad Nacional de
Cuyo con el Doctorado Honoris Causa (Pérez, 2013).

El descubrimiento de Montagnier, segun describe el citado autor, se basa en un
estudio de doscientos casos de nifios autistas en los que hallé bacterias intestinales que
estaban practicamente ausentes en otros, del mismo modo que observé hechos similares
en casos de adultos con alzheimer. De ahi la relacion que podrian tener estas bacterias
intestinales en la afectacion de areas del cerebro dado que esta Ultima enfermedad que
padecen algunos adultos mayores consta de fuertes deterioros a nivel cognitivo.

Por lo tanto, el descubrimiento de este premiado cientifico pasaria a catalogar al
autismo como una enfermedad infecciosa causada por bacterias intestinales de suma
influencia en areas cerebrales, a diferencia de causas de base puramente neuroldgicas.

Como método de tratamiento, Montagnier,

aplicé una serie de antibidticos especificos para combatir esas bacterias y si
bien no esta terminado el experimento los primeros resultados indicaron que los
nifos mostraron mejorias importantes en su interaccion con el medio. (...) Aunque

declaré que una cura esta aun lejana (Pérez, 2013, parr.4-5)

A pesar de este gran avance en el campo de los autismos, la disputa por la
apropiacion del terreno, segun Laurent (s/f), seguia latente entre cognitivistas y
ambientalistas tal “como la que se desat6 en el seno de Autism Speaks, fundada en 2004
por el presidente de NBC Bob Wrigth, luego de que su nieto fuera diagnosticado de
autista” (p.16, citado en Coccoz, s/f, parr.5). Este autor sostiene que la fundacién contaba
con recursos suficientes como para que el nifio fuera puesto en tratamiento en diversas

terapias pero, aun asi, sus familiares constataron que no reaccionaba ante ninguna de
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ellas. Por lo tanto, se desat6 una disputa, que tomd alcances mediaticos, entre los
abuelos del nifio que confiaban en las terapias comportamentales y su madre que
apostaba a las dieta de purificacion y de evacuacion de los metales del cuerpo®.

En fin, después de haber expuesto todos estos debates en relacion a las posibles
causas del autismo debemos concluir diciendo que “hasta la fecha ninguno de estos
tratamientos ha demostrado eficacia alguna de forma cientifica (...) e incluso pueden
resultar potencialmente dafinos” (Mulas, Ros-Cervera, Milla, Etchepareborda, Abad vy
Téllez de Meneses, 2010, p.579).

Teniendo en cuenta esto, debemos destacar el planteo de muchos psicoanalistas
como Salazar (2014), quien expresa que, aun existiendo una causa universal para el
autismo, “no podria dar cuenta de las diferencias que existen entre los diferentes sujetos
que padecen autismo” (parr.7-8). Sin embargo, desde hace varias décadas la guerra ha

sido abiertamente declarada hacia el psicoanalisis. Veamos a continuacion los motivos.

La guerra declarada al psicoanalisis

En el afio 2012, el gobierno francés declaré al autismo como Gran Causa Nacional,
destinando todos los recursos necesarios para promover el bienestar, la calidad de vida y
la defensa de los derechos de los sujetos autistas ya que se sostenia que el autismo se
trataba de un handicap (Maleval, 2011). Ahora bien, cabe preguntarnos en relacién a esta

medida, exactamente lo mismo que se cuestiona Coccoz (2011):

¢ qué nocidn de humanidad estéd implicada cuando se reclaman los derechos —
inalienables- de los sujetos autistas?, ¢no estariamos ante un reclamo humanista
gue pretende la admisién de entes discapacitados, victimas de una enfermedad y

no de seres con dificultades en su humanizacién? (p.35)

Continuando con el relato de Maleval (2011), en el mismo afo, el diputado Daniel
Fasquelle impulsa un proyecto de ley que tiene como objetivo la prohibicion de las
practicas psicoanaliticas en el tratamiento con nifios autistas, tomando una postura a
favor de los tratamientos cognitivos-conductuales, especialmente, el método ABA. Esto
se deberia a que “los métodos psicoeducativos son los Unicos que han demostrado

eficacia en los estudios de investigacion” (Mulas, et.al., 2010, p.577).

23 Se ha dicho que los autistas y los afectados de sindrome de Asperger no digieren adecuadamente ni el
gluten ni la caseina, siendo que les puede causar alergias. De ahi que se afirma que deberian tomar una
dieta libre de gluten y centeno. (Baron-Cohen, 2010)
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Precisamente, lo que se le reprocha al psicoanalisis es no disponer de un método
riguroso basada en pruebas estrictamente cientificas, medibles en cifras y, por ende,
generalizables para todos. Al respecto, el presidente de la HAS (Alta Autoridad de Salud),
el profesor Harousseau, expresa “el psicoanalisis debe aceptar la evaluacion. No es
normal que no se pueda encontrar en la literatura cientifica un solo articulo que diga para
que sirve” (Lorriaux, 2012, s/p, citado en Maleval, s/f, p.5). Ahora bien, ¢acaso no hemos
observado anteriormente que toda prueba cientifica en relacion al autismo no descansa
en ningun tipo de certeza? ¢no se ha admitido un resto de saber imposible de descifrar
aun en materia de autismo? Al respecto expresa Berenguer (2013): “sobre el autismo se
dicen muchas cosas, todas ellas muy ‘cientificas’ y todas ellas muy contradictorias entre
si” (parr.17). Esto mismo lo hemos comprobado con la puesta en jaque contaste de los
planteos cientificistas de las diversas versiones del DSM.

A diferencia de los detractores del psicoandlisis, los psicoanalistas no buscan la
erradicacion de la ciencia del campo de los autismos, por el contrario, “los psicoanalistas
celebramos, como deben celebrarlo todos los distintos enfoques terapéuticos, cualquier
avance que haga la ciencia para la comprension del autismo (Gutierrez-Peladez, 2014,
p.8). Con lo que ellos no estan de acuerdo es con el uso que se le da a la ciencia en
beneficio propio de sus teorias y no en beneficio de los autistas y sus familias.

Sin embargo, parece ser que los psicoanalistas han sido, y contindan siendo, los
grandes enemigos de los padres ya que en toda la literatura existente hasta el momento
sobre el autismo nos encontramos con que el psicoanalisis culpabiliza a los padres por el
autismo de sus hijos. Esta teoria, por supuesto ya caduca, fue sostenida en los afios
sesenta por el psicoanalista Bruno Bettelheim quien argumentaba que “la madre rechaza
la existencia de su hijo. A ellos se puede afiadir la presencia de padres frios, ausentes o
de caracter débil” (Pallares y Paula, 2012, p.576). Algo de esta teoria resuena alla por los
afios cuarenta, cuando Leo Kanner (1943), ya habia planteado algo similar al reconocer
gue otro hecho que compartian los nifios por él estudiados era que provenian de familias
“poco calidas (...) surge la pregunta de si, 0 hasta qué punto, este hecho ha contribuido a
la condicion de sus hijos” (p.36). Entonces, ¢por qué el afan en sostener que Bruno
Bettelheim ha sido el hereje del psicoanalisis del autismo? Precisamente, por haber sido
psicoanalista.

Por ende, en el intento por extinguir el psicoanalisis respecto al tratamiento de los
autistas, esta teoria tomé gran fuerza mediatica por lo que, evidentemente, los familiares
de nifios autistas jamas concurririan a lo de un psicoanalista dado que ya tenian
suficiente con sus sentimientos de culpa.

Y fue asi que se realiz6 una fuerte campafia propagandistica en contra del

i

psicoanalisis que se propag6 por toda Europa, basada en el film conocido como “Le Mur’
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(El Muro®) que reunia a varios psicoanalistas que respondian preguntas en relacion al
autismo. Sin embargo, los fines de la realizadora no fueron muy transparentes ya que el
documental habia sido editado deformando las declaraciones de los psicoanalistas, o
bien, sacandolas de su contexto. De ahi que tres de los psicoanalistas implicados en el
flm —Eric Laurent, Alexandre Stevens y Esthela Solano-Suarez- le formularon una
demanda a la realizadora, la cual fall a su favor. (Maleval, 2012).

Aun asi, periodistas como Boudry (2012), evidentemente no muy familiarizados con las

teorias psicoanaliticas, se han manifestado expresando en sus articulos cosas como:

si el lector cree que El Muro es propaganda manipuladora, es que nunca ha
visto propaganda manipuladora. A pesar del trabajo de ediciébn de Robert,
cualquiera que se tome la molestia de sentarse a ver el documental entero podra
ver un ejemplo sobresaliente se autoincriminacién, con todo tipo de
pronunciamientos extrafios que son realmente autoexplicativos, y que derivan de
una larga tradicion psicoanalitica de culpar del autismo a las relaciones fallidas con

los padres (Bruno Bettelheim, Jacques Lacan, Francoise Dolto). (parr.4-5)

VI. Reflexiones finales

A modo de conclusion, se nos hace necesario cuestionarnos sobre, lo que a mi
entender, resulta esencial en lo que respecta el campo de los autismos. Precisamente,
¢debemos hablar del autismo o de los autismos?, ¢el autista es aquel nifio de pefrfil
kanneriano, con dificultades en la adquisicién del lenguaje, o son autistas aquellos
sujetos —al decir de Lacan (1975)- “mas bien verbosos” como los nifios de Asperger?

He aqui la cuestion fundamental, el lenguaje presente en los nifios, tanto en la
concepcién de autismo para Kanner como en el sindrome de Asperger, considero, es una
de las claves para pensarlos a ambos como el mismo modo de posicionarse ante el
mundo, dado que, en ambos casos, el uso del lenguaje con fines comunicativos, de lazo
con el otro, se ve dificultada debido a una “orientacién que el sujeto ha tomado sin que
sepamos por qué” (Berenguer, 2013, parr.9).

Sin embargo, los apasionados cientificistas no lograron captar que “algo esencial
permanece invariable” (Asperger, 1944) y plantearon una distincion arbitraria, a modo de

escala, donde el autista de Asperger queda reducido a un trastorno de la comunicacion

24 Ver: https://www.youtube.com/watch?v=H0dYsGeu-al
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social mientras que el autista de perfil kanneriano es considerado el nivel mas grave que,
tal como hemos visto, no se debe a su retraso 0 no adquisicion del lenguaje —recordemos
gue el DSM-V decidié excluir este sintoma de sus categorizaciones digandsticas- sino,
evidentemente, por los niveles de inteligencia de estos sujetos. Mientras que el autista de
perfil kanneriano es considerado un retrasado mental, el autista con sindrome de
Asperger es considerado un genio al mejor estilo Einstein. ¢ Acaso no hemos visto casos
de nifios prodigiosos que revolucionan el mundo de las ciencias abstractas?

Sin embargo, lo que los cientificos aln no comprenden es que tomar al autismo como
una mera sumatoria de signos y sintomas no da cuenta de la heterogeneidad de estos
sujetos ya que no todos los nifios con sindrome de Asperger son unos nifio prodigio o
bien, al llegar la adultez, destacados profesionales. Tampoco todos los nifios de Kanner
presentan a lo largo de su vida las mismas manifestaciones sintomaticas que cuando
fueron observados en su nifiez (Tendlarz, 2012).

Es por ello, que el psicoanalisis como abordaje del autismo “es el Unico que puede
extraer, tras la diversidad de los comportamientos, lo que hay de constante en el
autismo.” (Maleval, 2012, p.36) vy, es por ello, que continuara luchando pacificamente “la
batalla del autismo” (Laurent, 2013) mas alla de que algunos apasionados cientificistas
utilicen un arsenal de recursos destinado a extinguir tanto al psicoanalisis como a las

voces de los autistas que muchos han intentado hacer callar a lo largo de los afios.
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