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El Autismo Infantil. Un Enfoque Psicosocial

INTRODUCCION

EI estudio del Autfismo Infantil ha sido hasta nuestros dias
objeto de investigacion y de discusion con el propdsito de
encontrar una explicacion causal asi como un factor de tipo orgdnico que

muestre de alguna manera el porqué de su aparicion en la poblacidn infantil.

En la busqueda incesante para encontrar una respuesta satis-
factoria al Autismo Infantil, la Psiquiatria en México pretende encontrar que la
génesis de dicho problema es orgdnica, sin considerar de ninguna forma las

determinantes psicosociales.

Ante esta respuesta determinista y hermética por parte de la
Psiquiatria, el presente trabajo de investigacién aborda el estudio del Autismo
Infantil desde otra perspectiva tedrica, es decir, analizando las concepciones
dominantes sobre ésta problemdtica, criticando dicha respuesta, para dar
paso a una nueva visibn que toma integralmente al grupo familiar
considerandolo parte fundamental de la etiologia del problema, siendo el
nifo autista el emergente de una determinada situacidn que evidencia
contradicciones psicosociales subyacentes en el nicleo familiar. La linea de
la investigacion que seguird el trabajo serd dialéctica, retomando algunas
categorias conceptuales de las Teorias Psicoanaliticas que nos permiten

explicar desde su origen dichas contradicciones.

Se ha cuestionado sobre si la Psicologia Social puede estudiar un
tema como el Autismo Infantil, el cual es considerado dentro del dmbito de

las disciplinas clinicas. En respuesta a esto sostenemos que la Psicologia Social
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abarca un campo de estudio bastante amplio, pero se le ha encasillado en
una mera descripcion de fendmenos de masa, siendo que la Psicologia Social
también analiza ofros aspectos de la readlidad considerado como
especificidad de ofras ciencias, limitando asi su campo, cuando
parafraseando a Freud "La Psicologia es siempre y desde un principio

Psicologia Social, en un sentido amplio pero plenamente justificado”.

De esta forma, queremos que el presente trabajo proporcione al
lector otra panordmica que le permita tener una visién diferente del Autismo
Infantil y a su vez pueda entender cual es nuestra postura al respecto. Para
lograr este objetivo hemos organizado la presentacién de nuestro trabajo de

investigacion en cuatro capitulos cuyas temdticas son:

En el capitulo | presentamos la concepcién que tiene el modelo
clinico del Autismo Infantil. Se define la sintomatologia que caracteriza tal
padecimiento asi como la conceptualizacién que hacen de él.  Para
entender estos lineamientos, incluimos los fundamentos tedricos en los cuales

se enmarca la clinica asi como sus origenes histéricos.

En el capitulo Il se presenta a la Institucidon Psiquidtrica en
México, desde sus origenes histéricos para poder pasar posteriormente a
analizar la Institucion Publica que se dedica al estudio y atencién de nifos
autistas en México y la cual consideramos que es representativa en este

campo, el Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro'.

El capitulo i, constituye la elaboracién tedrica bdsica de
nuestra investigacion sobre el Autismo Infantil. Es aqui donde retomamos 1os

conceptos psicoandliticos que a nuestra forma de ver nos dardn claridad, en
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la conceptualizacion tedrica del problema, tanto de su sintomatologia asi

como de su génesis psicosocial.

Los autores que estudiamos incluyen a Melanie Klein, Margaret
Mahler, Pichdn Riviere y Francoise Doltd. Los desarrollos tedricos de éstos
autores nos dan la base para conceptualizar de inicio la Psicosis Infantil, y por

lo tanto el Autismo.

El capitulo IV constituye nuestro andlisis critico en el cual
retomamos lo expuesto en los anteriores capitulos, confrontando las obser-
vaciones que redlizamos en el Hospital, las entrevistas redlizadas con
auvtoridades de éste, y fundamentalmente el andlisis de un expediente clinico
de un nifo autista que acude al Hospital Psiquidtrico Infantil, constituyendo

todo lo anterior la base real para el desarrollo de nuestra propuesta.

Ofro aspecto importante que analizamos es el rol del psicdlogo
como profesional de la salud mental cuestionando su participacion al interior
de los instituciones que visitamos y con ello poner de manifiesto como el
desempenio del psicdlogo es minimo sin comprometerse verdaderamente en

la problemdtica del nifo autista.

Posterior a éste andlisis y a manera de conclusidon en base a los
puntos tocados en el andlisis critico proponemos nuestra alternativa de
intervencién en el fratamiento del nino autista, apoydndonos para esto en el
planteamiento del Dr. Michelle Zappella, Psiquiatra Italiano, el cual desde su
enfoque Sistémico ha logrado grandes avances en el tratamiento del Autismo

Infantil,
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Para finalizar, se incluye un apartado de anexos, el cudl
contiene el Diario de Campo con las visitas realizadas al Hospital Psiquidtrico

Infantil y al Centro de Autismo de la SEP.




El Autismo Infantil. Un Enfoque Psicosocial

METODOLOGIA

N uestro objeto de estudio, que es el Autismo Infantil lo considera-
mos dentro de las alteraciones del desarrollo como una Psicosis
infantil, es decir, apoydndonos en la Teoria Psicoanalitica Freudiana, la cual la

conceptualiza como el conflicto severo entre el Yo y el mundo externo.

Es importante sefalar que Freud plantea la premisa inicial de
que la Psicosis es un fracaso de la funcién del Yo en la que la fantasia es el

principal acervo para la construccion del mundo interior.

Partiendo de lo anterior, consideramos al Autismo infantil como
una Psicosis, es decir, entendido como un mecanismo desarrollado ante una
realidad amenazante, en donde el mecanismo prevaleciente es la regresion
o etapas neonatales que le proporcionan mayor seguridad a sy escaso
desarrollo del Yo. Para poder explicar esto desde un enfoque psicosocial, nos
apoyamos en Pichdn Riviere quien nos habla de la Psicosis como un proceso
vinculado estrechamente a la redlidad y que tuvo como inicio una situacién
vivencial patogénica. El ser humano siempre se desarrolla y crece en medio
de relaciones humanas en una organizacion social cuyo nUcleo es la familia

de la cual surge como emergente el enfermo mental.

Esta emergencia debe ser considerada desde un enfoque
psicosocial en el que se fomen en cuenta las relaciones del enfermo con otros

miembros del grupo familiar.
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También se analizé el problema del Autismo Infantil y su relacién
con la Institucion Psiquiatrica, el concepto que ésta fiene de la alteraciéon y de
su fratamiento, asi como también, el lugar que toma la familia dentro de este

enfoque.
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METODO

| método que se siguid para investigar el Autismo Infantil fue

EEI Historico-Dialéctico, dado que lo consideramos el mds

adecuado por la complejidad del problema que es ireductible a una sola
causa especifica. En el Autismo subyacen factores muiticausales, es decir,
que todos los factores que determinan el problema son por igual importantes
en la explicacidon y andlisis de nuestro objeto de investigacién. También se
considerd éste método para abordar el Autismo Infantil porque toma en

cuenta la totalidad social en que estd inmerso.

En el acercamiento a nuestro objeto de investigacién, hemos
considerado varias teorias que desde nuestro punto de vista nos dan una
aproximacion mds real de andlisis del problema en su contexto. Estudiamos
fundamentalmente las Teorias Psicoanaliticas y de Sistemas, de las cuales se
retornaron los conceptos bdsicos que a nuestro juicio nos permitieron concep-
tualizar tedricamente el problema del Autismo Infantil, lo cual contrastamos en
un segundo momento con la realidad dando lugar a un andlisis y a una

conceptudlizacion propia.
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TECNICA

n lo referente a este punto, dados los limites y las dificultades

Econ las gue nos hemos encontrado para acercamos d

nuestro objeto de investigacion: trdmites burocrdticos, hermetismo y elitismo
del Hospital Psiquidtrico infantil, etc. Nos vimos obligadas a reducir nuestros
objetivos y técnicas de investigacion utilizando Unicamente la Observacién y

Diario de Campo.

En un inicio nuestro interés primordiol era estudiar el Autismo al
interior de la Dindmica Familiar, pero al toparnos con la problemdtica ya
mencionada, nuestros objetivos se vieron matizados por un nuevo interés: El
estudio de la Institucidn Psiquiatrica y el enfoque que da al Autismo, asi como

el significado que da ala familia.

Como ya mencionamos, nuestras técnicas serdn la Observacion

y el Diario de Campo.

La Observacion se llevard a cabo dentro del Hospital de Dia ,del
Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr.  Juan N. Navarro" con el grupo de Nifos

Autistas.
Nuestra guia de observacidon contendrd los siguientes puntos:
1) Et comportamiento tipico del nifio autista.

2) Diagndstico y Prondstico dado por la Institucion.
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3) Relacidon Paciente-Terapeuta.

4) Relacién Terapeuta-Familia.

5) La dindmica y contenido de las terapias.

6) Manejo Institucional del problema.

7) Evaluacion del desarrollo alcanzado contrastando terapias y

prondsticos.

Con base a los puntos anteriores,nuestro trabajo pretende alcanzar un
nivel de andlisis que nos permita una conceptualizacidn propia del Autismo y

suU contexto.

Es importante sefialar que en un principio la técnica iba
encaminada a ser una Observacion Participante, pero las autoridades del
Hospital, argumentando la poca experiencia en el manejo de éstos nifios y €l

limite de tiempo, nos permitié Unicamente la Observacién Directa.

Con lo que respecta al Diario de Campo, éste comprendid el
numero de visitas realizadas a la Institucidn desde Ios tramites burocrdaticos

hasta la Observacion propiamente dicha.

Realizamos también el andlisis de algunos casos clinicos,
mediante la revision de expedientes, asi como algunas entrevistas con

autoridades del Hospital.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

e Cudl es la relacién de la aparicion del fendmeno del

8 Autismo Infantil con la Dindmica Familiar?

e Cudl es el Enfoque Institucional que se le da actual-

mente al Autismo Infantile
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OBJETIVOS

1) Conocer y observar las manifestaciones tipicas del nino
Autista.

2) Andlisis de las manifestaciones autisticas, desde un enfo-

gue psicosocial.

3) Analizar el papel desempenado por la Institucién de Salud

Mental y el Psicélogo en la Dialéctica del problema.
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JUSTIFICACION DE LA IMPORTANCIA DE INVES-
TIGAR SOBRE EL AUTISMO INFANTIL

EI interés de investigar sobre el Autismo Infantil nos surgié a raiz de
una visita al Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro”,
flomdandonos la atencidon el mutismo en el que se encontraban sumidos los
ninos que padecian éste Sindrome lo que nos motivd a querer saber como se
llevaba a cabo su atencidn y tratamiento. Empezamos a darnos cuenta de lo
reduccionista que era la concepcidn de este problema, esto nos llevo a
cuestionarnos sobre si nuestra disciplina, la Psicologia Social, podria abordar
de una forma diferente ésta problemdtica, dando posibilidad de una

comprensidon mds amplia gue permitiera una intervencién diferente.

Asi, consideramos relevante el tema del Autismo Infantil por que
como toda alteracion de la conducta pensamos que se encuentra inmersa
en una dialéctica de las relaciones sociales, cuya complejidad responde a

toda una estructura social.

A nosotros como Cientificos Sociales nos incumbe dilucidar la
multicausalidad del problema para asi poder proponer posibles alternativas
de intervencién, considerando precisamente la dialéctica del problema:

Nifio, Familia e Institucion.

Es asi como consideramos este tema de vital importancia para
el campo de la Psicologia Social en el dmbito de la Salud Mental, ya que

trataremos de hacer un andlisis diferente a los realizados hasta ahora por las
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disciplinas clinicas: Psicologia y Psiquiatria, tratando de dar un aporte mas al
conocimiento de éste problema desde un enfoque diferente proporcionado

por la Psicologia Social.
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CAPITULO|
EL AUTISMO INFANTIL. EL MODELO CLIiNICO

| Autismo Infantil, como alteracidon del desarrollo fue

Ees’rudiodo y concebido como una Nosologia particular por

la Psiquiatria y la Psicologia Clinica, por lo que es de vital importancia la
revision de dichos conceptos para lograr definir 1o que es nuestro problema

de investigacion, el Autismo Infantil.

Como primera instancia en este apartado consideramos
primordial el explicar el modelo clinico v su fundamento. Dicha fundamenta-
cién cientifica se encuentra en los supuestos del Positivismo, siendo importante
senalar la relacidon de éste con las dos corrientes filoséficas mds importantes
en la historia del pensamiento universal: el Idealismo y el Materialismo. En su
afdn de explicacidon del mundo que le rodeaq, el hombre desarrolla diversas
categorias de pensamiento, las cuales van conformando ambas corrientes,
una el I[dealismo da como primera premisa la conciencia, es decir, lo que yo
Nno conozco, no existe, por el contrario, el Materialismo da la premisa de que

las cosas existen independientemente de que yo las conozca o no.

Asi, en el desarrollo de la ciencia y precisamente en el seno
idealista, evoluciona una forma de abordar la realidad: la Ciencia Positiva (1),
cuyos supuestos basicos pretenden establecer que toda disciplina cientifica

para ser considerada como tal debe ser objetiva, es decir, basarse
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Unicamente en hechos observables y comprobables (| solo existe o que se
conoce, como manifestacion empirica), asf, uno de sus principios metodold-
gicos es la observacion estableciendo relaciones causales y con ello, un

rango de medicidn, teniendo como objetivo la prediccion.

Dicho Modelo Positivista tiene su mayor auge en las Ciencias
Naturales y su filosofia impregna decisivamente a la Medicing,
desarroliéndose un nuevo enfoque de los fendmenos: La Clinica que segin
palabras de Michel Foucault, apareceria para la experiencia del médico
como un nuevo perfil de lo perceptible y de lo enunciable basada en nuevas
distribuciones del saber médico: Localizacion de oérganos enfermos, reorgani-
zacién de los fendmenos patoldgicos, linedlidad en las causas de muerte y
sobre todo la articulacién de la enfermedad en el organismo, es decir la
lbgica a seguir con base a un cuadro nosolégico. Asi, la aparicion de la
Clinica, debe identificarse con el sistema de éstas reorganizaciones. En lo
empirico, que es la materia prima bdsica para este modelo, dice Foucault, el
cambio en el discurso médico-paciente estd materializado en la evolucion de
las siguientes preguntas de:"sQué tiene usted?"” (Siglo XVIIl, aproximadamente)

a "sDonde le duele a usted?".

"A partir de ahi, toda la relacién del significante con el significado
se distribuye de nuevo, y ahora en fodos Ios niveles de la experiencia
meédica: Entre los sintomas que significan y la enfermedad que se significa,
entre la descripcion y lo que ella describe, entre el acontecimiento y lo que

éste pronostica, entre la lesidn y el mal que ella sefiala, etc.” (2)

Como sefalamos en un principio la primera definicién del
problema que nos ocupaq, el Autismo Infantil, fue dada dentro del campo

psiquiatrico y por ende médico-clinico, asi, con este marco de referencia
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previo y basdndonos en él, analizaremos la definicidon y la descripcion del

Sindrome Autistico.

Haciendo un poco de historia, en 1943 Leo Kanner reconocio el
Sindrome del Autismo Infantil temprano y de acuerdo con su interpretacion se
trataba de un tfrastorno innato para establecer contactos afectivos, de origen
psicogeno relacionado con elementos psicofamiliares adversos y que

fundamentalmente se caracterizaba por los siguientes sinfomas:

qa) Indiferencia.- (sintoma cardinal del autismo) falta de contacto
visual, falta de movimientos anficipatorios, respuestas afectivas
nulas o incongruentes, aislamiento innato evidente desde los

primeros meses de vida.

b) Trastornos del Lengugje.- Incapacidad en el uso de la
comunicacion oral, que puede manifestarse desde la ausencia
del lengudgje (chillidos sin aparente propdsito) hasta inversion de

los pronombres personales, ecoldlia y entonacidén estereotipada.

C) Movimientos estereotipados y tfics.- Deambulacion de puntitas,

"aleteo” de las manos, balanceos y movimientos repetitivos.
d) Incapacidad para aceptar los cambios.- Juegos estereotipados

y aparentemente faltos de imaginacion, dificultad para aceptar

cambios en la vida coftidiana.
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e) Crisis emocionadles.- Presencia repentina y explosiva de estados
de malestar severos acompanados de gritos y llanto, no

teniendo, aparentemente, desencadenante externo.

Aungue actualmente la descripcidn de Kanner sigue siendo de
gran utilidad para reconocer el problema, la consideracién efiolégica de tipo

psicodindmico es ya insostenible.

“Ahora se piensa qgue se frala de una alteracidn orgdnica,
probablemente multifactorial que inversamente a lo que se creyé en un
inicio, desquicia y afecta a los padres y a la familia por todas las implica-

ciones que tiene una condicion asi'”, {3)

Aunque autores como Bettelheim (1967), Boatman y Szunek
(1960) propusieron que el Autismo era el resultado de conflictos intrapsiquicos
de interacciones familiares desviadas, la Psiquiatria argumenta que éstas
teorias estGn basadas en observaciones poco claras, clinicamente poco
controladas, llevadas a cabo en grupos muy pequenos de nifios y aun
cuando existieran anormalidades en el funcionamiento familiar éstas no
necesariamente tendrian que ser la causa primaria del trastorno. Para la
Psiquiatria, las Teorias Psicogénicas también fallan en su explicacion de las

deficiencias cognitivas y comunicativas desde las primeras semanas de vida.

Asi, para la Psiquiatria actual, el Autismo Infantil es un sindrome
orgdnico devastador con anomalias idiosincrdsicas en las emociones y en la

relaciéon y comunicacion con los demds, que se presenta muy precozmente.

También se habla de "Sindromes Autisticos" en lugar de Autismo

en general, ya que las manifestaciones clinicas son diversas y no pueden
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agruparse en un solo cuadro. Dichos sindromes autisticos son considerados
dentro del grupo de las Psicosis Infantiles, entendiendo a la Psicosis como una
alteracién del pensamiento, que en éste caso es una entidad en evolucién
que el Autismo como sindrome orgdnico trastorna precozmente, dejando
como resultado grados diversos de limitacion en la autoconciencia
(pensamiento) que clinicamente se traducen como indiferencia, sintoma

cardinal del Autismo.
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DIAGNOSTICO

En lo que respecta al diagndstico, éste se enmarca general-
mente en la concepcidn de la Psiquiatria actual que lo

define como un Sindrome de etiologia inespecifica por lo cual afirma:

“El Autismo, como otras condiciones médicas descritas en primera
instancia como sindrome se define y diagnostica segin ciertos signos y
sinfomas, mds que por una etiologia especifica, lo cual hace muy complejo

el diagnéstico." (4)

Asi, para realizar el diagnéstico, se ftoma como base el ICD-10y
el DSM-Ill, ademas de los criterios de Kanner (1943), focalizdndolos en tres

aspectos fundamentales:
- Dificultades cualitativas en la interaccion social recipro ca.

Il.- Dificultades cudlitativas en la comunicacion (verbal y paraver-
bal)

lll.- Patrones de conducta restringidos, repetitivos y estereotipados, asi

como también en los intereses y actividades.

Para los psiquiatras actuales, lo anterior debe acatarse con
cautela, ya que es insuficiente y debe complementarse con cuestionarios
especificos para los padres, una observacion clinica directa y en la medida
de lo posible realizar pruebas de ejecucion y habilidades, pues para la clinica

el diagndstico estd regido por cuadros sintomatoldgicos y patrones de
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comparacién entre dichos sinfomas, siendo una concepcién lineal causa-
efecto, se concede gran importancia a la evolucion de los sintfomas, por lo
cual estudia cronolégicamente las manifestaciones a lo largo del desarrollo

de acuerdo con cortes en las fases consideradas como las mds importantes:

1) Embarazo.- Generalmente el embarazo de la madre de
un nino autista no difiere del embarazo de la madre de un nifio normal,
aungue en algunos casos se han comunicado sangrados de la madre o parto
prematuro, ninguna parece ser consistente. Sin embargo en algunos estudios
(Chess, 1971) se observd que los nifios que padecian rubéola congénita

mostraban mayor incidencia de Autismo que la poblacidn en general.

2) Primera Infancia.- Frecuentemente, los padres de los ninos
aufistas no advierten problemas en el primero o segundo ano de vida, pues €l
bebé parece normal. Después, generaimente antes del tercer ano de vida
ocurre una regresion en la que el nifo pierde todas las habilidades que habia
adquirido y empiezan a aparecer los sinfomas tipicos del Aufismo, ya

mencionados anteriormente.

Se ha observado, en los ninos con desarrolio normal, que una de
las primeras conductas sociales es la sonrisa. A partir de un mes de edad, los
bebés sonrien al ver el rostro de un adulto o ante su voz, estando bien
constituida ésta respuesta a los dos meses de edad; en un nifo autista la
sonrisa no ocurre en respuesta al medio. El bebé normal reacciona con
rapidez ante el rostro de su madre, el nino autista rara vez la mira, no
estableciendo contacto visual y fallando en la exploracién de sus rasgos. Este
nino no reacciona con llanto cuando su madre se aleja ni con risas cuando se

acerca.
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Un nifio autista tampoco da muestras de conducta l0dica, ni
muestra conducta anticipatoria al ser levantado en brazos. Los juegos que
prefieren son aguélios que los estimulan sensoriaimente y no requieren
interaccion personal como cosquillas, ser lanzados al aire o el "cabadllito”.
Puede quedar totalmente absorto por medio de la estimulacion de su propio
cuerpo al menearse o golpearse confra algo. Los padres van notando poco
a pPoco gque su nino no muestra curiosidad ya que no explora su ambiente y

prefiere jugar con objetos de manera repetitiva.

Oftro punto importante en el desarrollo del bebé es la vocaliza-
cion, articula sonidos hacia los tres meses de edad y hacia los seis meses el
bebé los emplea para comunicarse con los demds, o con sus juguetes, Para el
ano de edad, ademds de "'mamad" y "papd” empieza a decir y a entender
o6rdenes como "dame” o "adiés". Sin embargo el bebé autista no da senales
de éste desarrollo social, no muestra un lenguagje apropiado ni trata de
comunicarse [gesticulacion o imitacion), en si, el nino parece incapaz de
entender o responder al lenguagje, esto generalmente se detecta tarde, ya
que el nino puede aprender palabras o frases de manera repetitiva, no

existiendo ausencia de lenguagje.

En lo que respecta al desarrollo motor, éste parece ser normal,
no habiendo retraso en las senales de dicho desarrollo, aungue a veces se
presenta cierta precocidad en el sentarse y en el caminar, y muchas veces los
padres consideran que con el tiempo desaparecerdn las conductas que

presenta su hijo.
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Asi, en la primera infancia, muchos ninos autistas muestran
desviaciones en el desarrollo psicosocial y ligeras modificaciones en el
desarrollo psicomotor. Sin embargo, es frecuente que éstas diferencias se
atribuyan a la inmadurez y es posteriormente cuando los padres se

preocupan por dichas senales.

A medida que el nino crece, la falta de relaciones sociales se
vuelve cada vez mds evidente, ignorando todo lo que pasa a su alrededor @
menos que le perturben su mundo autista. El nifo puede mostrar falta de
respuesta a algunos estimulos con hipersensibilidad a otros. Los movimientos
corporales repetitivos (mecerse o golpearse) que estaban ya presentes en la
primera infancia, resultan mds significativos y empieza a llamar la atencién de
los padres la falta de reacciones del nino. En lo que respecta al control de

esfinteres, no se logra muy faciimente y es mds, generalmente no se logra.

3) Edad Escolar.- A partir de los tres o cuatro anos de edad, ya el
nino autista representa una gran preocupacién para su familia y el médico
familiar. Prefieren tener sus cosas siempre en el mismo lugar y ante el menor

cambio hace berrinches o presenta angustia extrema.

La comunicacién verbal continda siendo uno de los problemas
principales a medida que los ninos autistas crecen, pueden mostrar ecolalia
repitiendo mondlogos largos (como anuncios de T.V. o canciones), pero no
pueden emplear este lenguagje para comunicarse ya que no entienden el
contenido del mensaje, es decir, aunque existe un lenguagje concreto no

existe la comprension abstracta de él.
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A medida que un nifo autista crece, las dreas de problema se
vuelven aun mds conflictivas tanto para él mismo como para la gente que le

rodea.

Con base a estas manifestaciones o Sinfomatologia del Autismo
y como ya se menciond anteriormente, la Psiquiatria lo considera como un
Sindrome Orgdnico con perturbaciones graves en la relacién y comunicacion
con los demds, gue se presenta muy precozmente y trata de diferenciarlo asi
como de relacionarlo con otras alteraciones del desarrollo. Por ejemplo,
difiere de la Esquizofrenia por la ausencia de alucinaciones y por ia presencia
de crisis psicomotoras en el desarrollo, afectdndose mds el pensamiento y
menos la inteligencia, lo que lo distingue del Retardo Mental asociandose éste
sindrome a una causa orgdnica comprobada, aungque en la mayoria de los
casos los autistas funcionan como si tuvieran retraso mental con un C. I. menor

a 70, existiendo a veces "isletas" de habilidades espe ciales.

Bl Autismo fambién se podria confundir con otros trastornos
semejantes como el Sindrome de Rett, el de Asperger vy la Psicosis Simbidtica,
los cuales pueden ser versiones atenuadas del Autismo con una edad de
inicio del trastorno mds tardia y teniendo un pronéstico distinto. Asi, cabe
preguntarse si el Autismo Infantit es uno o varios trastornos uniformados por un

desarrollo alterado muy semejante.

Las nuevas clasificaciones ya no hablan de la aparicion de un
Autismo primario, tipo Kanner, sin irregularidades biolégicosby un Autismo
Secundario, consecutivo a una enfermedad que dejaria un sindrome
semiautistico como secuela. Asi, en la mayoria de los casos, con el avance de
los métodos de investigacion se observa que hay alteraciones de dos tipos. Sin

embargo, algunas de las investigaciones son muy inespecificas porque no
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cuentan con un buen diagnostico, incluyendo pacientes de todas las edades
no considerando el nivel ni tiempo de evolucidn del trastorno, dando pie para

incluir patologias distintas.

Hay otros estudios que sugieren la relaciéon del Autismo con
factores hereditarios, hasta ahora desconocidos, considerando la existencia
de varias anormalidades cromosdémicas asociadas con el cromosoma X fragil
(AFRAX), asi como la esclerosis tuberosa, disfunciones en el Idbulo temporal y
tallo cerebral o bien un aumento en la serotonina y dopamina (neurotransmi-

sores).
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MODALIDADES TERAPEUTICAS INSTITUCIONALES

D e lo anterior, se desprende que mientras no se tenga clara

la etiologia del problema, no se podrd desarrollar el

meétodo terapéutico adecuado para su tratamiento:

“Solo se contard con la educacion psicopedagdgica, y la orien-
tacion familiar como remedios principales en la virtud de la imposibilidad

de la cura tofal.” (5)

Aproximadamente en los afos sesentas estudios como los de
Rutter y Lockyer, basados en la medicidon del C. I. y en evoluciones del
lenguaje, hicieron que los expertos volvieran su atencidn hacia las definiciones
cognitivas de éstos nifios descarfando casi por completo la cura por

medicamentos o la psicoterapia individual.

La disfuncionalidad cognitiva general de éstos nifos fue
diagnosticada al compararlos con patrones de nifios normales o subnormales
del mismo nivel de desarrollo. Las caracteristicas descubiertas en procesos de
secuencia, abstraccion y significado semdntico fueron las de respuestas
rigidas y estereotipadas a toda una serie de test cognitivos. Asi, Rutter en base
a lo observado recomienda tratamientos para el desamollo de la
Comunicacién Social | desarrollo social y lingUistico) fundamentados en
técnicas educacionales que llevaran a mejorar la capacidad de atencidn.
Asi, los programas de educaciéon temprana para nifios autistas inspirados en

técnicas psicoanaliticas regresivas empezaron a ser sustituidas por técnicas
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de ensefanza estructurada encaminadas a la transformacién de sinfomas

como la indiferenciaq, falta de comunicacién y contacto visual.

Oftro enfoque actual importante en el tfratamiento del Autismo

es el Conductual, propuesto por Eysenck (1960) y Wolpe (1958).

El procedimiento operante implica el uso de principios derivados
de la Teoria del Aprendizaje, un andlisis funcional de la conducta,
identificando e incrementando situaciones que favorecen una conducta

deseable, disminuyendo las conductas indeseables.

Las recompensas y otras formas de incentivos son usadas para
incrementar conductas apropiadas existentes, mientras procedimientos como
la retirada de atencidén hacia con el nifo son utilizados para reducir la mala

adaptacion o conductas perjudiciales.

Es importante senalar que ambos enfoques se ven limitados por
el desconocimiento de Ila etiologia, pues dirigen su atenciéon
fundamentalmente hacia uno de los sintfomas mds caracteristicos del Autismo
la indiferencia, aprovechando que generalmente los ninos que padecen
Autismo presentan capacidad para obedecer y seguir instrucciones sencilias,

asi como coordinacidon motora y memoria adecuadas.

A lo largo de éste capitulo, hemos presentado el andlisis que
hace la Psiquiatria actual del Autismo infantil, es decir, tanto de sus sinftomas y

diagndstico como de su enfoque terapéutico.

En el siguiente apartado se analizard el Marco Institucional en

donde desde el enfoque médico se pretende dar un tratamiento al problema
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del Autismo Infantil. Esta es en realidad la respuesta que las Instituciones de

Salud Mental dan a ésta problemdtica.
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CAPITULO Il
EL AUTISMO INFANTIL Y LAS INSTITUCIONES DE SALUD
MENTAL

An’res de ahondar en la respuesta institucional que se le da
al Autismo es necesario explicar brevemente el surgimiento
de la Institucidon Psiquidtrica, tanto en Europa como posteriormente en
México, para comprender el modelo que siguen actualmente en el trata-

miento del Autismo.

La historia de la atencién al enfermo mental es en si una parte
de la historia de la marginacién y del encierro. El concepto de Locura siempre
ha sido sindnimo de desviacion, estando ésta en funcion de normas y valores
culturales institucionalizados, especificos para cada lugar y tiempo histdricos

determinados.

Puede decirse que la asistencia contempordnea al enfermo
mental comienza en el momento en el que el médico toma posesidon de las
instituciones destinadas a la custodia del "loco", imponiéndole su propia visidon
y garantizando el encierro. En general en la ciencia, sobre todo en Medicina'y
Psiquiatria, lo normal es tomado como lo habitual, siendo que normal vy

habitual es diferente aideal y dptimo.

Es aproximadamente en el siglo XIX, cuando el médico asume
las funciones incuestionables para decir quien estd fuera o dentro de la

norma convittiendo de ésta manera en problema médico un problema
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fundamentalmente social. La Psiquiatria nace con la intervencién del médico
en problemas mentales y no del desarrollo de una rama del saber médico ni

como consecuencia directa del desarrollo de técnicas diagndsticas.

Los métodos de los que la Psiquiatria se vale para el tratamiento
de los enfermos mentales, que le sirven también para reafirmar su posicién
dentro de la Institucion estaran condicionados por la cultura de una época
especifica, asi, la asistencia al enfermo mental se verd notablemente influida
por el Positivismo; primeramente por el enfoque organicista de la Escuela
Germana, la cual dfimaba que "Las enfermedades mentales son
enfermedades del cerebro” (Griesinger, 1817-1848) que posteriormente fue
respaldado por las universidades europeas del siglo XIX, las cuales elevaron el
‘status” social del médico y de la Psiquiatria, ésta Ultima ligada a hipdtesis de
trabgjo basadas en una redlidad pseudo-cientifica, producto de la
deformacion institucional de la realidad. Esta deformacién se refiere a la
fragmentacion de la totalidad compleja de la realidad con el fin de estudiarla
por partes, para simplificar el proceso de aprehensidn de la misma. Esto dio
como resultado una forma de ciencia con una visién estrecha vy lineal que
elimina la dialéctica inherente a la vida del ser humano, asi, lo normal se
convierte en un simple juicio de apreciacién de la vida misma ya que ésta en
si es un actividad normativa y las normas van de acuerdo a condiciones que

posibilitan la vida.

Lo normal tiene una raiz etimoldgica latina que  significa
escuadra y una raiz factica que tiene el significado de regla que impone una
exigencia, también se propone como el modo de una posible unificacién de

la diversidad.
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Es importante sefialar que los conceptos histérico-filosdficos
antes expuestos fundamentan lo que es la ideologia institucional dandole
sentido a los lineamientos que han persistido hasta ahora en la Institucidn

Psiquidtrica.

En lo que se refiere a la evolucidn de la Institucion de Salud
Mental en México, tenemos que la Psiquiatria Cldsica nace durante el
Gobierno Porfirista, y con ello la primera Institucidn para enfermos mentales: La
Castaneda, cuyos lineamientos reciben influencia de la Psiquiatria Francesa y
Alemana. Esta Institucion Manicomial responde a las exigencias del enfoque
positivista, es decir remitir toda causa de enfermedad mental a lo tangible, a
lo orgdnico, especificamente en México la Institucion Psiquidtrica fue creada
con el fin de recluir en ella a todos aquellos diagnosticados como "locos”, es
decir, una forma de contencidon de la locura. En dicha Institucidon se
practicaron tratamientos de orden bio-neuroldgico derivados a su vez de la

Taxonomia Psiquidtrica Positivista.

El surgimiento de la Institucidon Manicomial no se dio de manera
casual y aislada, sino que estd estrechamente ligada al Estado, es decir, a
toda una practica estatal. De ésta forma el Estado juega un papel primordial
en la creacién de la Institucidon Psiquidtrica ya que se convierte en un
instrumento mds de control, en éste caso de las conductas consideradas
como anormales. Es asi como se cumple con las necesidades del sistema
Politico-Institucional por lo que la Psiquiatria practicada en México constituye
como se menciond anteriormente, una practica institucional que responde @
las necesidades de un sistema capitalista imperante en nuestra sociedad
mexicana. Teniendo en cuenta que México es un pais gue presenta
contradicciones peculiares como la distribucion de los recursos, la disparidad

radical entre la capital y la provincia, la composicidén étnica heterogénea, la
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estratificacion de las clases sociales, esto aunado a un fuerte desarrollo del
nivel econdmico-tecnoldgico ulilizando ajustes técnico-sociales {muchas
veces importados de modelos desarrollados) para resolver las contradic-

ciones creadas por dicho crecimiento.

Las Instituciones vy la "ldeologia Institucional” intervie nen en éste
proceso mediante una “Socializacion de la Institucion” en forma de campanas
publicas y de encuestas dirigidas al andlisis de los problemas en las grandes
ciudades: salud mental, drogadiccién, alcoholismo, violencia, efc. Uno de los
objetivos principales de esta Ideologia Institucional es "Institucionalizar a la

sociedad", responsabilizando a los ciudadanos de sus conflictos.

Para Rodriguez Ajenjo (7), la Psiquiatria Mexicana no es tan solo
una copia de la Psiquiatria Francesa del siglo XIX ni la vulgarizacion de los
enfoques funciondlistas norteamericanos, sino que se constituye como una
practica estatal cuya utlidad para el sistema es la salud mental de la
poblacién, es decir, el establecimiento de normas sobre la Patologia. Este
establecimiento de normas lleva a toda una ldeologia de la Locura que
desemboca en una teoria sobre la enfermedad mental fratando de definir a
la salud mental como lo que "debe ser' y a la enfermedad como o que "no

debe ser".

La salud mental, la Ideologia de la locura, y la enfermedad

mental son variadas significaciones de la finalidad capitalista del Estado.

Contemporaneamente, la practica psiquiatrica mexicana se
presenta fundamentalmente en dos versiones: una institucional (organicista,
hospitalaria, centrada en el modelo médico-bioldgico y psicofarmacolégico)

y ofra centrada en explicaciones psicodindmicas (inspirada en las diferentes
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corrientes psicoandliticas). Otro aspecto fundamental de la Psiquiatria en
México es que existe una para los pobres (la institucional, en los centros de
atencidn social) y una Psiquiatria para los ricos (la de consultorio con sesiones

privadas) aunque no dejan de existir matices entre ambas.

La parte que mas nos interesard en éste apartado es la
Psiquiatria institucionalizada ya que los grupos de nifios autistas a los que se

enfocd nuestro estudio son precisamente usuarios de éste tipo de instituciones.

En nuestro trabajo de investigacion focalizamos la atencidén en
el Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro" perteneciente a la
Secretaria de Salud, especificamente en el Hospital de Dia en donde se

atiende un grupo de nifios autistas.

En éste punto se hablard de la funcidn actual que cumple dicho
hospital y la forma en que conceptudliza y enfoca el problema del Autismo

Infantil asi como de las terapias aplicadas en el desarrollo de su tratamiento.

El Hospital Psiquidtrico Infantii cuenta con una unidad
terapéutica para nifios y adolescentes la cual en 1981 empezd a recibir a
niNos que presentaban conductas autistas a quienes se les estudio en forma
multidisciplinaria por el equipo de salud mental. Personal del hospital con
experiencia en el campo de la salud mental, en forma conjunta con los
padres de familia, fundaron la Asociacién Mexicana para el Estudio y
Tratamiento del Autismo; también se diseid un plan terapéutico en base a las

necesidades de dichos nifios, con los siguientes objetivos:

1) Dar fratamiento a menores de escasos recursos que padezcan:

Autismo, Psicosis o cualquier Trastorno del Desarrollo.
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2) Orientar a los padres de dichos menores.

3) Obtener fondos para el sostenimiento de las terapias.

4) Y apoyo al estudio e investigacion de los trastornos
mencionados.

En 1986 ésta Asociacion dio su apoyo econdmico para remode-
lar el Hospital de Dia credndose uno nuevo en abril de 1988 con afencion

matutina y vespertina para éstos nifos.

A confinuacién, expondremos la concepcion de Enfermedad

Mental para la Institucién antes mencionada.

La enfermedad mental definida como Psicosis se concibe como
una alteracion del pensamiento, la inteligencia y el lenguaje, mediante la
cual se juzga a la realidad como mayoritariamente falsa (delirios) y pueden
percibirse también falsamente objetos inexistentes o desfigurados (alucinacio-

nes, ilusiones).

En lo que respecta a la Psicosis Infantil es primordial senalar que
se diferencia de la Psicosis del Adulto en la base misma del pensamiento, es

decir, ésta es apenas una entidad en desarrollo.

En el desarrollo infantil, la inteligencia y el pensamiento tienen
variaciones dentro de un mismo proceso, en el cual se construye la realidad la
que, dentro de los pardmetros de la especie, mejora, se enriquece y se
especializa paulatinamente (evoluciona). La Psicosis Infantit es
una afeccidn patoldégica que afecta precozmente dicho proceso. De ésta
manera, aunque la inteligencia trabaje en actividades de ejecucion el resto

de la actividad mental se muestra como si estuviera vacia o muy precaria en
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representaciones emocionales y sensoriales, semanticamente hablando. Entre
mayor sea la edad de inicio del trastorno menor serd el dafo, en otros térmi-
nos: inteligencia y pensamiento parte de un todo, no son sinénimos y su labor

aungue mutuamente relacionada no es la misma.

Asi, la inteligencia debe ser entendida como una consciencia
permanente y contfinua que norma y forma todas las percepciones y los
cambios que se producen en el comportamiento del sujeto como
consecuencia de la interaccién de éste con el mundo interior y exterior. En
éste mismo sentido el pensamiento humano es una actividad regulada
también por la inteligencia, que da significado a los hechos, éstos significados
son las emociones y los afectos unidos a la historia individual que se inicia
poco a poco desde el nacimiento y que produce gradualmente mismidad e

identidad. Asi, el pensamiento es autoconciencia.

De acuerdo con lo anterior los Sindromes Autisticos considerados
dentro del grupo de las Psicosis Infantiles, transtornan el pensamiento
precozmente, esto es, en estados incipientes del desarrollo y dejan como
resultado grados diversos de limitacion en la autoconciencia que
clinicamente se traduce como indiferencia, sintoma cardinal del Autismo.
Esto es fundamental ya que cada una de las variantes del cuadro estd

relacionada con ésta condicion.

En base a la condicidn de Autismo antes expuesta, el Hospital
de Dia ha creado para el tratamiento de dicho sindrome, diversas terapias y

para esto cuenta con las siguientes estructuras:
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1) Un local, en donde se imparten las terapias, un saldon de usos
multiples, comedor y cuarto de descanso, asi como jardines y un patio en

donde se cuenta con arenero y chapoteadero.

2) Un equipo multidisciplinario que les imparte las distintas

terapias, coordinado por el médico psiquiatra.

El frabagjo se organiza a partir de la estructura de un horario de
terapias de todo el dia, incluyendo el tomar alimentos como parte de las
actividades.

Los Objetivos Generales son:

1) Dar servicio de diagndstico y tratamiento a los nifos.

2) Orientacién a los padres

3) Sesiones Bibliograficas y de casos clinicos

4) Intercambio con otras instifuciones

5) Capacitacion de profesionales en salud mental
6) Investigacion

Las terapias que se imparten en el Hospital de Dia tienen como
finalidad que el nino se sienta aceptado y comprendido, para esto se procura
que el ambiente sea amable para los ninos, hay un especial cuidado de que
la terapeuta establezca un contacto fisico con él, de modo que al verla
constantemente y teniéndola cerca por un lapso de 45 minutos que es la
duracién de la terapia, su persona le vaya siendo familiar, es decir, el

desarrollo de un materngje.
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Los recursos humanos con los que cuenta el hospital para
impartir las terapias en el turno matutino son variables ya que ademds de
tener un pequefio grupo de terapeutas para terapia ambiental y
psicomotricidad que se imparfen dos veces por semana, se cuenta con un
grupo de pasantes del Instituto Superior de Neurologia LingUistica y del
Instituto Superior de Ensefianza Especial para la terapia del lenguaje que
cumplen su servicio social, y por lo tanto su estancia en el hospital es

temporal.

Por la tarde se imparten las siguientes terapias: Lenguagje,
Terapia Ambiental y Socializacién. También se imparten terapias de Psicomo-
tricidad al aire libre impartidas por maestras pasantes en Educacion Especial.

Las enfermeras participan como apoyo a estas terapias.

Respecto a la Terapia Ambiental se contempla que las sesiones
sean de 45 minutos en terapia de atencién individual, pero generalmente una

terapeuta atiende 2 o 3 nifos al mismo tiempo.

Se pretende ftrabagjor dos dreas: la emocional-social y la
cognoscitiva, ésta Ultima pretende abarcar: sensorio percepciones visuales,
auditivas,  tactiles, offativas,  gustativas,  kinestésicas,  cenestésicas,
estereogndsticas y lo que se llama funciones mentales superiores como son:
atencion, memoria, asociacidn por semejanzas y diferencias, opuestos,

formacidn de conceptos, solucion de problemas e imaginacion constructiva.
Cada nino, segun su capacidad o nivel de avance, realiza

diferentes actividades: armado de rompecabezas, juegos como memorama,

tableros para acomodar fichas iguales o figuras impresas en él, tableros
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calados para acomodar pijas de colores, etc. Los avances se logran a base

de mucha repeticién.

La enfermera forma una parte muy importante del equipo, ya
que pasa la mayor parte del tiempo con los nifos, haciéndola indispensable.
Sus actividades comienzan desde que recibe a los nifos en el hospital, éstos
son llevados por sus padres con una muda de ropa y medicamento si es que
lo necesitan. Las enfermeras los asean si lo ameritan vy los flevan a cada una
de sus ferapias en el horario que les corresponde. Los asisten en el desayuno y
la comida ayudando a comer a los que no lo hacen por si solos, les sirven a
todos los nifios y les ensefan hdbitos como permanecer sentados, comer con

cubiertos, no ensuciarse, etc.

Después de desayunar o comer los llevan a lavarse las manos,
los dientes y al bafo. Después de las terapias los llevan a jugar al jardin.
Asisten a las terapeutas como coterapeutas en psicomotricidad y protegen

las manos de los nifos cuando se autoagreden.

En lo que respecta a la terapia del lengudje el objetivo es la
utilizacién y desarrollo de algin canal de comunicacién que el nifio posibilite
espontadneamente para dar lugar a incrementar y complementar el proceso
de integracion del nifio autista al medio que le rodea. Entonces, para apoyar
dicho objetivo se frata de favorecer la atencidn con actividades
perceptuales como recortar papelitos, para hacer bolitas y pegarlas
formando figuras, se trata también su atencién auditiva con sonidos, ruidos y
voces. Se busca que a fravés del juego libre y dirigido se estimulen sus

habilidades motrices.
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Ademds de éstas actividades se cuenta con actividades
cognitivas mediante las cuales se intenta que reconozcan colores, formas,

tamanos, posicidn en el espacio, lateralidad, esquema corpordl, etc.

Las actividades que se enfocan al lengugje fienden a
incrementar la comprensidn aumentando la cantidad de vocabulario y
conceptos lingUisticos con ayuda de ldminas, tarjetas y dibujos, ademas de

tfratar de propiciar el habla en todas las actividades del dia.

Se les brinda también una terapia enfocada al movimiento
como es la psicomotricidad donde el nino salta, hace recorridos caminando
e intercambiando pelotas, ésta terapia se da con el fin de despertar la
sensibilidad de percibirse a si mismo a la vez de mejorar su equilibrio. Se debe
tomar en cuenta que el egjercicio en si es sélo un medio para estimular otras

areas.

Dados los problemas que el nifio presenta en la comprensidon del
lenguaje, en el Hospital se deduce que el nino fiene problemas de
comprension, entonces no se le pide que haga las cosas, se le ordena vy la
orden debe ser clara y precisa. Se debe procurar que cada ejercicio sea
llevado a cabo hasta el final para evitar experiencias frustrantes. En el Hospital
se prevé que el nino tenga un cierto femor al fracaso por lo que se le debe

dar seguridad en sus posibilidades de movimiento.
Se debe estimular la expresidn de sus emociones a fravés de

movimientos que favorezcan la espontaneidad. Se regula el ftiempo de

actividades para evitar que los ninos se fatiguen y por esto se alternan
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periodos de reposo. Por principio la ferapeuta debe dar ejemplo de

movimiento con su propio cuerpo, respetando las diferencias individuales.

En lo que respecta a la socializacion como terapia, se practican
actividades de tipo escolar en grupo ayudando al nifio en todo momento. Se
trabaja con juegos sencillos, rondas infantiles y canciones. Se realizan
también, actividades manuales de acuerdo a los dias festivos de cada mes

incluyendo los cumpleanos de los ninos.

En total para redlizar éstas actividades, el Hospital cuenta con

los siguientes recursos humanos:

- Un médico psiquiatra que recibe los casos en consulta externa
y realiza las historias clinicas.

- Cuatro terapeutas en terapia ambiental, atienden cuatro ninos
diariamente, la atencidn debe ser personal de una hora a cuarenta y cinco
minutos.

- Dos enfermeras con horarios matutinos quienes a las dos de la
tarde son relevadas por terapeutas del turno vespertino. Las terapeutas de
lenguaje dan terapia de veinte a veintiun nifos que asisten al Hospital y todas
ellas son pasantes como ya los habiamos mencionado.

- Una psicomotricista que asiste dos veces a la semana tres
horas al dia.

- Una frabajadora social en el turno matutino.
En general éste es un panorama del abordaje institucional del

Autismo Infantil y de sus posibilidades de tratamiento, que segin nuestro punto

de vista, y como lo expondremos posteriormente adolece de un enfoque
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integral, es decir, psicosocial para permitir una mayor comprensién de ésta

afeccidn grave.
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CAPITULO Il
ENFOQUE PSICOSOCIAL DEL AUTISMO

n los capitulos anteriores hicimos referencia al Autismo

Elnfon’ril, el cual es considerado como un Sindrome por la

Psiquiatria actual en México. El objetivo primordial de éste capitulo es el
presentar nuestra propia conceptudlizacion del Autismo Infantil, abordando su
estudio desde un enfoque psicosocial, en €l que trataremos de analizar la
pluralidad fenoménica que subyace al Autismo Infantil; para esto nuestro
fundamento principal estard dado por la Teoria Psicoandliica que nos
permitird un andlisis mas profundo de las determinantes sociales que giran en

torno a nuestro objeto de investigacién: el Autismo Infantil.

Queremos sefalar que a lo largo de éste capitulo fundamen-
taremos nuestra posicién tedrica, explicando porqué consideramos a la Teoria

Psicoanalitica dentro del Marco Dialéctico y el porgué es una Ciencia Social.

Partiendo de lo anterior y apoydndonos en los planteamientos
de Caruso en su obra "Aspectos Sociales del Psicoandlisis” podremos entender
que la Dialéctica concibe a la redlidad en constante cambio vy
transformacién, por lo que dicha realidad es dindmica y no rigida y estatica
como la concibe el Positivismo | ya mencionado en el capitulo ). De esta
forma, la redlidad es un proceso en el cual se da una articulaciéon dindmica
entre los diferentes niveles de dicha realidad: histdrico, politico, econdmico y

social. Caruso también sefala que la Dialéctica es una praxis porque se
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apoya en el fundamento de que la conciencia modifica el entorno social y a

la inversa.

Es aqui donde encontramos el punto principal de articulacién
entre el Psicoandlisis y el Método Dialéctico ya que el Psicoandlisis no estudia
sdlo lo manifiesto que es el sintoma, sino precisamente, qué es lo que lo
determing, lo latente y no en una forma lineal (positivista causa-efecto) sino
anadlizando la multiplicidad de factores que se encuentran determinando a

estos sintomas, en este caso a los sintomas autisticos.

De ésta manera el Psicoandlisis percibe en forma dialéctica la
relacidon enire el hombre y el mundo, desprendiéndose de esto la concepcion
del Psicoandlisis como una ciencia social, la cual analiza las relaciones
sociales reciprocas tomando en cuenta los factores en la historia propia de
cada individuo poniendo de manifiesto el sinnUmero de contradicciones que

subyacen a la naturaleza humana.

Apoydndonos en estos principios, consideramos al Psicoandlisis
como una ciencia social y dialéctica, ya que todo desarrollo individual estd
necesariamente inmerso en una totalidad social, por lo que no se puede
desligar una de la otra. El individuo no existe sin las relaciones sociales y éstas
no se dardn sin la presencia del hombre, siendo consecuentemente una
relacion dialéctica. Desde esta postura visudlizamos al Autismo  Infantil

enmarcado en una problematica social, en este caso la dialéctica familiar.

Por todo lo anterior, nosotros concebimos al Psicoandlisis como
una ciencia social tal como lo expresd Freud en su obra, "Psicologia de las

Masas y Andlisis del YO™
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"En la vida animica individual, aparece integrado siempre, efecti-
vamente, "el otro", como modelo, objeto, auxiliar o adversario, y de este
modo la Psicologia individual es al mismo tiempo y desde un principio

Psicologia Social, en un sentido amplio pero plenamente justificado..." (1)

De esta forma, nosotros como psicologos sociales consideramos
que nuestra disciplina estudia la dialéctica de la sociedad y por esto
pensamos que es nuestra mejor base para estudiar un fendmeno tan

complejo como lo es el Autismo Infantil.

Consideramos que para estudiar al nino autista es necesario
partir desde su proceso de socializacion, ya que consideramos que la base de
todo conflicto psiquico encuentra su origen en los primeros lazos efectivos

enmarcados a su vez en el proceso de socializacion.

Al abordar en la realidad nuestro objeto de investigacion, nos
percatamos de que el papel fundamental tanto en la comprensidn como en
el fratamiento del nino autista lo tienen las instituciones de salud mental, de las
cuales ya nos ocupamos en el capitulo ll, creando toda una ideclogia que
viene a permear la concepcidén gque tiene la familia del padecimiento y aln
mas, encontramos que dicha concepcidn institucional la excluye del
tratamiento, razdn por la cual no fue posible abordar en forma préctica el
estudio de la familia, la cual constituye un aspecto fundamental en el
problema del Autismo Infanti, pues es precisamente al interior de las
relaciones familiares en donde se manifiestan los conflictos. La familia como
grupo social en donde se fransmiten ideologias a través del proceso de
socializacion, lleva a que el individuo interiorice ideas como la aceptacién

pasiva de un lugar asignado en la sociedad.
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Podemos concretar que el proceso de socidlizacién es
fundamental en el desarrolio psiquico de cualquier nifo, estando su base en
la familia, siendo que mediante éste proceso se da la organizacion de la vida
afectiva del individuo. La importancia que adquiere el grupo familiar en el
desarrollo psiquico de cada uno de sus miembros, estd fundamentado en las
identificaciones e introyecciones bdsicas de las figuras paternas, las cuales
van a representar los modelos de comportamiento y valores que al ser
infroyectados estructuran la personalidad influyendo asi en sus relaciones
futuras, siendo importante sefalar que dicho proceso estard determinado por

las contradicciones psicosociales que vive un ser humano.

Por esto concebimos que existe una estrecha relacién entre la
manifestacion de ciertos trastornos psicologicos en el nifio y su ambiente
familiar, es decir, la salud de la familia estd en relacién dialéctica con la salud

mental y emocional de cada uno de sus miembros.

Y es precisamente aqui donde nosotros pensamos que tienen su
etiologia los conflictos precoces en el niflo, con esto nos queremos referir a la
forma en qué éste va viviendo su redlidad externa y conformando su

estructura psiquica.

Desde una posicion dialéctica, Wallon define la complejidad de

la enfrada de un bebé en el proceso de socializacidon en la siguiente forma:

"Lo orgdnico captard lo social para devenir en psiquico" (2)
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En relacion con el Autismo Infantil consideramos que éste es un
grado extremo de los conflictos precoces, es decir, una psicosis en donde

existe una primacia de las fantasias internas del nifo sobre su realidad exterior.

La tesis fundamental de nuestro trabajo de investigacion es que
visualizamos al Autismo como una enfermedad del grupo familiar en donde el
nino autista desempenia el rol de emergente o de portavoz de una situacion
total como lo plantea Pichdn Riviere, es decir, el enfermo es el depositario de
las ansiedades del grupo familiar. Esta depositacion conforma un sistema de
fres partes: los depositantes, lo depositado y el depositario que lleva la
siguiente estructura dialéctica: el Depositario, se hace cargo de aspectos
patolégicos de los miembros de la familia convitiéndose éstos en
depositantes; el depositario se convierte en emergente al asumir el rol de

aguéllas partes de los otros depositadas en él.

Es importante aclarar que la dindmica anterior subyace a
cualquier tipo de patologia, no estrictamente a una psicosis, aclarando que
ésta es la alternativa extrema a los conflictos familiares. Asi, el Autismo Infantil
es precisamente una psicosis en la cual el desequilibrio familiar puede llevar al

nino al caso extremo de ruptura con la redlidad.

Por esto Pichdn Riviere piensa que el paciente o emergente es el
miembro dindmicamente mas fuerte, porque su estructura personal le permite
hacerse cargo de la enfermedad mental. El paciente enferma como una
manera de preservar al resto de la familia del caos y asi el grupo logrard
mantener cierto equilibrio y una cierta economia sociodindmica. Es decir, éste
caos en el Autismo puede estar dado por el rechazo inconsciente de la
madre hacia el nino durante el embarazo y posteriormente en el proceso de

socializacion del bebé enfatizando que dicho rechazo se vincula estrecha-
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mente a la situacidon socioecondmica y afectiva que rodea a la madre
durante el embarazo, lo cual puede llevar al nifio a la manifestacion de sinto-
mas caracteristicos del Autismo. Aclaramos, sin embargo que ésta hipdtesis
puede ser sélo uno de la multiplicidad de factores que estd determinando

ésta patologia, sin llegar a una afirmacién determinista.

De lo anterior, se desprende el tipo de vinculo que tendran la
madre y el recién nacido, entendiendo por vinculo lo que Pichdn Riviere

plantea:
"Vinculo es una Gestalt bicorporal y tripersonal” (3)

Este es el sentido en que el vinculo se establece entre la madre y
el recién nacido y entre la madre y lo que el bebé le representa y lo que la

madre le representa al bebé.

Asi, segun nuestro punto de vista el estudio del Autismo Infantil
implica necesariamente el andlisis total de las relaciones familiares, ya que el
origen de la psicosis lo relacionamos con la pérdida del equilibrio familiar.
Desde ésta posicidn la psicosis es un proceso dialéctico que tiene que ver con
la totalidad del grupo familiar, asi, el nino autista es el emergente que nos
revela con su aparicion que algo pasa en su familia. Es asi como el emergente
no tiene relacion unicausal sino que tiene una relacién dialéctica compleja

con la estructura que lo determina.
De ésta manera lo importante es iniciar el estudio del mundo

interior de éstos ninos a quienes el sufrimiento y la incapacidad para

expresarlo fos tiene en un estado autistico en donde lo frascendente es el
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contenido de sus fantasios, que en un primer momento estuvieron
determinadas por lo conflictivo de una redlidad completamente adversa
para él, a su vez determinada por procesos dialécticos psicosociales

familiares.

Pero, 3sComo se organizan tales fantasias y se vuelven
patégenas al grado de llevar al nino a desarrollar una psicosise Entendemos
por ésta la construccidn de un mundo interno sustitutivo de la realidad

objetiva con la que no se puede llegar a establecer una relacién satisfactoria.

Para el estudio del Autismo Infantil, es importante tener en
cuenta las posibilidades de enfermedad y salud mental en el recién nacido,
las cuales van siempre en relacidn con su medio ambiente, que en un primer
momento se reducen y estan representadas sélo por la relacidn que el recién
nacido tiene con su madre y que se traduce en un estado simbidtico total, en
donde, y sdlo posteriormente entrard el padre como mediador de la realidad,

es decir, como el partero de ésta simbiosis.

Segun Melanie Klein el bebé recién nacido vive una situacién en
la que divide un solo objeto en bueno y malo, éste objeto es en ese momento
el pecho de la madre, el cudl si gratifica le significa algo bueno v si no le
significa algo malo. En el momento en que el pecho es percibido como malo,
lo percibe como objeto perseguidor; éstos sentimientos carecen de términos
medios de tal modo que el pecho bueno lo idealiza como su fuente
inextinguible de satisfaccion y el pecho malo es considerado como un
perseguidor feroz. A éste hecho Melanie Klein le llama fases psicéticas
precoces que transcurren sin ningUn problema cuando las gratificaciones del

objeto bueno (pecho bueno) ocuren en mayor cantfidad que las

frustraciones del objeto malo.
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Es importante tomar en cuenta que el bebé estard siempre en
desventaja frente a la readlidad, es decir, ésta estard matizada por la
ambivalencia: un mismo objeto es a la vez bueno y malo, gratificador y
perseguidor, y que en el nifio psicético la infroyeccidn bdasica que se redliza es
la del objeto perseguidor, ya que éste le representa la parte mas significativa

y de la cual percibe mayor continuidad.

Un proceso defensivo "normal’ permite el desarrollo integrado
del yo, es decir, de la introyeccion catectizada tanto de la parte mala como
de la buena. En el nifio autista, el objeto malo serd siempre desplazado hacia
afuera, hacia la realidad, llevdndolo a desarrollar una continua defensa
contra esa redlidad cargada de ésta manera. Este proceso de defensa
gueda de manifiesto en uno de los sinfomas caracteristicos del Autismo
Infantil, que son los movimientos estereotipados 10s cuales representan un
recurso corporal elemental de procesos defensivos que no le proporcionan
una total seguridad teniendo que comenzarlos una y ofra vez

incesantemente.

Lo principal en un ser humano son los deseos, y cuando desde
un principio, un bebé no encuentra satisfaccion a sus deseos, entrard en
juego el mecanismo que tal vez conlleve consecuencias mds patologicas

que ninguno: la represion { Anna Freud ). Asi:

"Todas las represiones se producen en la primera infancia y son
medidas de defensa primitivas tomadas por un yo débil e inacabado. Mds
tarde no habrd nuevas represiones, pero las antiguas subsistirdn, y el yo

confinuard sirviéndose de ellas para controlar los instintos." (4)
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Es importante sefalar que la represidon conlleva sentimientos
como el miedo y el cordje, que al manifestarse pueden producir sinfomas

como la autoagresion que hemos observado en los nifos autistas.

En el proceso de desarrollo, el nifio estard en constante
contacto con manifestaciones de la realidad que sabrd elaborar o no segun
sus primeras relaciones objetales, asi, los cuidados maternales son muy
importantes, no sdlo la dimentacidn y la limpieza sino las caricias que
favorecen la catectizacion de las actividades del bebé, lo cual le dard la
pauta para iniciar la diferenciacién entre el mundo externo y el mundo
interno, el cual se va dando segun lo plantea Freud, por el deseo ( disposicidon
psiquica muy primitiva) caracterizada por la alucinacion de la safisfac cion,
como el recuerdo de un mayor bienestar en el cuerpo lo cual constituird
posteriormente los limites de éste, de aqui que el nifo autista no tenga bien
claros los limites de su propio cuerpo y busque estimularse continuamente
(morderse las manos, golpearse en diferentes partes del cuerpo) para

establecer contacto libidinal con su propio cuerpo.

A lo largo de todo éste capitulo, se ha manejado un aspecto
fundamental que es la interaccion tan estrecha que existe entre la madre y su
hijo dando lugar a una relacion simbidtica y en la cual nosotras creemos que
se encuentran las bases patolodgicas del Autismo Infantil, Fundamentdndonos
en la Teoria de la Simbiosis Humana que desarrolld Margaret Mahler, tenemos
que las primeras semanas de vida del bebé franscurren en un Autismo normal
ya que se encuentra en una desorientacion alucinatoria primitiva en donde Ia
satisfaccion de sus deseos pertenece a su misma érbita omnipcfen’re autista.
Esto significa que forma con la madre una unidad dual dentfro de un limite
comun. En ésta fase, el yo ain no es diferenciado del no-yo, esto crea la

ilusidn de un limite comuUn entre la madre y el nifio. Esta teoria trata de explicar
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como se va conformando el yo que por un lado se moldea bajo el impacto

de larealidad y por otro, bagjo el impacto de los impulsos instintivos.

En la omnipotencia alucinatoria de la fase simbidtica, el pecho
o el biberdn le pertenece al ser, pero hacia al tercer mes empieza a ser
percibido como un objeto parcial, inespecifico, y satfisfactor de la necesidad.
Para Mabhler, la respuesta especifica de la sonrisa en la cuspide de la fase
simbidtica indica que el nifio estd respondiendo al companero simbidtico en
una forma diferente con respecto a las demds personas. Es importante sefalar
que el nino autista al sonreir no lo hace como respuesta a su madre, sino que
lo hace indiferenciadamente, lo que nos lleva a pensar que desde éstas
tempranas etapas del desarrollo, el nifo sigue en la etapa alucinatoria de

total pertenencia a la madre.

Mahler se basa en algunos estudios experimentales como el
siguiente: (Benjamin, 1961) Alrededor de la tercera o cuarta semanas de vida
ocurre una crisis de maduracién. De acuerdo con estudios electroencefalo-
graficos se nota un aumento marcado en la capacidad de recibir la
estimulacion externa, Mahler opina que la barrera del nifo contra los estimulos
externos (caparazén autista) empieza a ceder, asf por medio del cambio de
la catexis (puesta en marcha por la madre) hacia la periferia perceptual, ésta

empieza a envolver la érbita simbidtica de la unidad dual madre-hijo.

Para Mahler, en la psicosis la relacidn simbidtica o es distorsio-
nada gravemente o falta, siendo éste el trastorno central, es decir, una
deficiencia o un defecto en la utilizacion intrapsiquica de la madre por parte
del nino durante la fase simbidtica y su subsecuente inhabilidad para
internalizar la representacion del objeto materno. El infante psicotico, en éste

caso el nino autistafracasa en la adguisicion en la mds temprana vida
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extrauterina, de la capacidad de percibir y por tanto, de utilizar al agente

materno para mantener su homeostasis, sin poder soltarlo después.

La fase presimbidtica autistica normal de la unidad madre-hijo
da lugar a la fase simbidtica propiamente dicha (del segundo mes en
adelante), en donde el bebé con un tipo de percepcion Gestalt reconoce
una pequena parte de la realidad externa representada por el seno, la caray
las manos de la madre. Esta conciencia opaca, segin Mahler, del " objeto
satisfactor de la necesidad ", marca el inicio de la fase de la simbiosis en la
cual el infante se comporta y funciona como si él y su madre fueran un
sistema omnipotente dentro de un limite comun. Esta fase simbidtica es
seguida por la lamada fase de separacién-individuacién, la cual ocurre al
paralelo con las funciones yoicas autdénomas de la maduracidén vy

consolidacion.

Para Mahler, el rasgo sobresaliente de la Psicosis Infantil es que la
individuacién no alcanza un sentido de identidad individual. La formacién de
la identidad presupone una estructuraciéon del yo en la neutralizacion de los
impulsos, es decir, el companero simbidtico debe poder servir como un muelle
en contfra de los estimulos internos y externos organizédndolos poco a poco
para el nino y orientdndolo y ayuddndolo en la organizacidon de su mundo

interno, formando los limites entre realidad y fantasia.

Todo lo anterior queda de manifiesto en la sintomatologia del
aufismo, ya que éstos nifos no se reconocen como un ser integrado vy
separado de la madre, al verse en un espejo, no logran identificar quienes son
ya que su libido se encuentra totalmente desorganizada y no focdlizada
hacia la periferia de su cuerpo, concibiéndolo como partes separadas:

manos, pies, cabeza, etc. o bien, hablan en tercera persona,lo que pone de
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manifiesto su precario desarrollo del Yo. Es decir, retomando a Hartman, el Yo
de un nifo sdlo podrd consolidarse y neutralizar los impulsos del Ello a través
de un proceso circular: un constante acudir perceptual hacia el mundo
externo y viceversq, sino se cumple éste proceso, que es el caso del nino
autista por percibir a la realidad como totalmente amenazante prefiriendo
encerrarse en su mundo interno, la funcién integradora y sintética del Yo
jamas llegard a constituirse. Asi, queremos aclarar que es a través de la
sinftomatologia (Unico canal de comunicacién que el nino ha establecido con
la redlidad) que el infante autista logra expresar sus necesidades y deseos. Sin
embargo, esto en la prdctica no es entendido asi por los profesionistas de la
salud mental, sino por el contrario los sintomas son considerados como una

mera manifestacion de problemas orgdnicos.

Retomando los planteamientos de Mahler, el Autismo Infantil
representa una regresidon y una fijacién del nifio a la fase autistica normal. La
madre como representante del mundo externo parece no ser percibida por €l
nino. Esta conducta alucinatoria primitiva hacia la madre y el mundo externo,
si es una defensa psicosomdtica, es tan arcaica que pudo haber sido
adquirida en el momento mismo del nacimiento o muy pronto después de él.
De éste modo, el nifio no podrd utilizar el Yo auxiliar (madre) para guiarse y
reconocerse en el mundo exterior e interior, es decir, el Autismo pasa a ser una
actitud defensiva bdsica contra los estimulos externos desarrollada por un nifio

desprovisto de vinculos afectivos.

Con éste enfoque que hemos propuesto para el andlisis del
Autismo Infantil, queremos reafirmar que éste es un proceso de enfermedad
dialéctico, cuya comprensidn nos lleva no solamente al andlisis de la
sintftomatologia sino al estudio del sentido de ésta, esto es, de los contenidos

latentes que subyacen al problema, en el sentido propuesto por Pichdn
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Riviere, es decir, en una espiral dialéctica, la cual se refiere al proceso de
llevar a la conciencia aquellas ansiedades o miedos que se encuentran
reprimidos en el inconsciente y que dan lugar a que se manifieste la
enfermedad mental (en éste caso el Autismo Infantil), hacia el exterior en un
proceso dialéctico con el fin de lograr eliminar la enfermedad desde sus
bases y no desde los sinfomas, como se ha hecho hasta ahora en México por

las instituciones dedicadas a la atencién de éste padecimiento.
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CAPITULO IV
ANALISIS CRITICO

n éste apartado analizaremos en base a las observaciones

Ereolizados con ninos autistas, la readlidod en la que se

encuentran inmersos y sus contradicciones. Para esto aludiremos al desarrollo
tedrico de nuestro trabajo, conformado por los anteriores capitulos, para
intentar confrontar los elementos que se articulan con el fendmeno del

Autismo Infantil: Institucién y Familia.

Tomaremos como punto de partida la critica al Modelo Clinico,
ya gue observamos que es el que se sigue en las Instituciones de Salud Mental

aclualmente en México.

De ésta forma, tenemos que dentro del campo de la Medicina
la enfermedad es dividida por sinfomas sin tomar en consideracion el
contexto social dentro del cual se dio dicha enfermedad. El Modelo Médico
percibe al hombre no como un ser humano inmerso en una totalidad social,
sino lo considera como un simple conjunto de 6rganos, de tal modo que la
Patologia y la Fisiologia adquieren el mismo significado dentro del campo
clinico, limitando asi la vida humana a salud y enfermedad concretamente,
no como polos de la misma vida en relacidn dialéctica sino como partes

separadas.

La enfermedad, vista desde el punto de vista médico, no tiene

relacion alguna con la experiencia propia de dicho paciente, sino todo tiene
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una causalidad orgdnica. Bl médico Psiquiatra es quien establece de
acuerdo a "cuadros clinicos" establecidos, lo normal y lo anormal, siendo éste
un enfogque primordialmente organicista, es decir, la enfermedad mental es

vista como un cerebro disfuncional, completamente afectado por secuelas.

Los trastornos mentales como el Autismo Infantil, en éste modelo
nunca son de orden psicogénico, es decir, el ambiente social en el que se

desarrolla nunca serd tomado como base etioldgica por el médico.

Visto desde esta perspectiva, estar enfermo es sindnimo de
anormalidad, asi, la enfermedad mental, es socialmente marginada. Un
enfermo no es capaz de producir, por lo cual se le margina y se le segrega
llevéindole a Instituciones correspondientes como el Hospital Psiquiatrico y
especificamente en México, al enfermo crénico se le lleva a la Granja, que
son, como diria Foucault, Instituciones creadas para la contencién de la

locura.

Al médico lo Unico que le interesa del enfermo es localizar el
érgano disfuncional para "repararlo”, es decir, establecer un diognésﬁco en
base a cuadros clinicos preestablecidos y asi medicar. De ésta forma,
arbitrariamente, el médico es quien sefala al individuo como loco, anormal,
de aqui el nacimiento precisamente de la Psiquiatria, la cual como ciencia

meédica reduce toda una problemdatica social a un simple dafo orgdnico.

Al asistir al Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro”,
especificamente al Hospital de Dia e involucrarnos, hasta donde nos fue
permitido, con nuestro objeto de investigacion: El Nifilo Autista, nos pudimos
percatar del hermetismo institucional, ya que su enfoque bdsico es el Modelo

Médico-Organicista, rechazando cualquier otro tipo de enfoque. En el primer
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contacto que establecimos con la Institucidn nos dimos cuenta de la resisten-
cia al Psicoandlisis {precisamente el enfoque tedrico en el cual nos basamos)
y del rechazo a nuestro proyecto de investigacion tan solo por insinuarles que
la Etiologia del Autismo pudiera tener como base los conflictos sociales vividos

al interior de la familia y no en lo orgdnico como lo afirman ellos.

Con el fin de que nos permitieran el ingreso al Hospital de Dia
simplemente a observar a los nifios tuvimos que reformular y presentar un
proyecto de investigacion acorde con los lineamientos de le Institucidon y mds
aun, asistir al curso hospitalario sobre Psicosis como una de las condiciones
para permitir nuestra asistencia un solo dia al Hospital. Nos pudimos dar
cuenta del frdmite burocrdtico que impone la Institucidn para cubrir muchas
de sus anomdlias y de las relaciones de poder que se gestan al inferior de la

misma.

En nuestra asistencia al curso, impartido por el Subdirector
Médico del Hospital, quien es toda una autoridad en el conocimiento y
tratamiento del Autismo Infantil en México, analizamos la conceptualizacion
que la Psiquiatria tiene en general de las Psicosis Infantiles y particularmente
del Autismo Infantil. Pudimos darnos cuenta de la discrepancia fedrica que
existe entre lo que la Institucién expone como Sindrome Autistico (El Autismo
como secuela de un dafio orgdnico) y lo que nosotras conceptualizamos
como tal, y que corresponderia dentro del enfoque institucional al Sindrome
del Bebé Triste, el cual para Francoise Doltdé (1) es una alteracion de la
conducta con etiologia basada en la ausencia de la madre, lo cual provoca
que el bebé no establezca contacto afectivo con ella marcando con esto la

aparicidon de un Autismo desde ésta etapa precoz del desarrolio.
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Sin embargo, al ser admitidas en el Hospital y estar en contacto
por primera vez con los nifos nos fue evidente la situacion de conflicto familiar
gue viven éstos, ya gue aungue tuvimos contacto sdlo esporddico con
algunos padres nos fue confirmado por las enfermeras que las familias de
éstos nifios sufrian conflictos severos en su dindmica, expresando ellas mismas
que "Las terapias las deberian de recibir los papds y no los nifios". De éste
mismo modo, el Doctor sefiald que algunos de los padres de estos ninos
sufrian depresidn y otro tipo de conflictos, dejando entrever con ello la
existencia de un factor hereditario. Este criterio es el que sesga la intervencidn
institucional hacia el nino autista, negando cualquier conflictiva social y
reduciéndolo a meros factores hereditarios que salen del control del médico

negando asi foda posibilidad de cura.

Derivado de lo anterior, la concepcidon médica del Autismo es |la
de una Psicosis concebida ésta como una aiteracién del pensamiento; para
nosotras el Autismo también es una Psicosis, pero considerada como una
cierta canfidad de sufrimiento no elaborada, lo cual desde el enfoque
institucional queda completamente fuera, por lo tanto, planteamos que la
Psicosis Autistica es un emergente de una situacion total familiar, siendo ésta

la tesis que fratamos de fundamentar.

Asl, la tesis fundamental de nuestro trabajo es la concepcidn del
nino Autista como un ser humano que sufre siendo el depositario de toda la
problematica de su familia, y es aqui precisamente, donde nuestro enfoque y
el instiftucional chocan, ya que esto excluye completamente a la familia,
porgue como ya se menciond todo tiene una causalidad orgdnica y por
tanto, no cabe la posibilidad de la intervencion de la familia como factor

etfioldgico del Autismo y tampoco en el tratamiento del nifio.
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De éste modo, la ausencia de la familia viene a marcar una vez
ma&s el manejo institucional que se hace del problema y con esto también se
nos hizo evidente como la familia ve al nino como un problema irresoluble,
encontrando en la Institucion una forma de deshacerse de su problema
concretizado en el nino. Lo antferior se desprende de lo observado en las
visitas al Hospital en donde nos percatamos como los padres llegan rapidao-
mente a dejar a los peqguenos, dando instrucciones a las enfermeras y
dejandolos todo el dia en el Hospital, creyendo con esto solucionar su
problema. Van a recogerlos hasta en la tarde, recibiendo a su vez
instrucciones de las "terapeutas” quienes les encargan tareas a cada uno de
ellos. Tal pareciera que se tratara de un jardin de nifios y no de un lugar en

donde se pretende ayudar al nifio autista.

En lo que respecta al Proceso de Diagndstico, es muy dificil tener
acceso a los expedientes en donde se estipula el diagndstico de los ninos,
esto encubierto con la justificacién de la dificultad de la terminologia médica,
dificl de entender pero que realmente representa un problema por lo
descuidado y desordenado del expediente, ya que generalmente son os
méedicos residentes quienes los elaboran, pero quien da el diagndstico final y

definitivo, en una o dos entrevistas es el Subdirector Médico del Hospital.

Para ilustrar lo anterior, asi como para fundamentar nuestra tesis
expondremos y posteriormente analizaremos el expediente de "Carlos", el cual

consideramos como el mads representativo.
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Primero se redliza una consulta extemna iniciando por el
Departamento de Trabajo Social. Aqui se elabora un panorama general sobre

el padecimiento, abarcando los siguientes aspectos:
Fecha de nacimiento: 3 de febrero de 1983
Fecha de primera consulta; 13 de enero de 1987

MOTIVO DE CONSULTA: Es enviado por presentar conductas de
autoagresion con un lengudje verbal de sélo algunas palabras. Sin control de
esfinteres, hijo Unico de una pareja separada, actualmente vive en casa de
los abuelos paternos junto con el padre y un hermano de éste, aungue no
acude a ninguna escuela y estaba recibiendo una terapia de rehabilitacion

fisica.

PADECIMIENTO ACTUAL. El paciente fue abandonado por la
madre y dejado al cuidado del padre quien al verse solo se va a vivir a casa
de sus papds y en ese momento es cuando los abuelos se percatan del
problema que presenta el nifo, segin refieren los abuelos cuando el nifo
llegd ala casa comenzaron a darse cuenta de que era torpe para realizar sus
movimientos, cayéndose frecuentemente, ademds de que no tenia lenguadje
verbal y que cuando se le lamaba o se le ordenaba algo parecia que no
escuchaba mostradndose indiferente ante la estimulacién verbal. Se pasaba
largos ratos manipulando juguetes que tuvieran ruedas o puntas, pero por
ejemplo, los coches no los manejaba, sélo los empujaba vy los arrastraba. En
otfras ocasiones se entretenia con alguna varita o con algin zapato, ademds
de esto, el nifio no controlaba esfinteres por lo que se obraba y se ponia @

jugar con los excrementos, embarrdndolos en la pared y en el piso, cosa que
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parecia disfrutar.  En las noches, cuando tenia que irse a dormir y se
apagaban las luces se mostraba ansioso y comenzaba a dar de gritos, sdlo se
tranquilizaba si era dormido en una hamaca y con el abuelo vy la abuela al

lado, hasta que lograba dormirse y ya no despertaba hasta el dia siguiente.

Los abuelos refieren que después de unos meses de que el nino
vivid con ellos, comenzd a mostrarse mas tranquilo y a aceptar el jugar con
ellos juegos sencillos como a la pelota o a los coches, buscaba mas su
compania y comenzaba a sonreir y parecia gue le gustaba que lo abrazaran
y besaran o bien que le cantaran algunas canciones. A principios de 1986, el
nifio fue llevado al Grupo de Desarrollo de la Personalidad y la Conducta de
la Universidad del Valle del México, en donde recibié terapia de
rehabilitacion fisica y estimulacion sensorio perceptual y al decir de los
informantes, el nifio acudié con gusto y adelanté en cuanto a su psicomotri-
cidad. A partir de diciembre de 1986, el nino comenzo a presentar conductas
autoagresivas importantes como el golpearse la cabeza en ocasiones contra
la pared o con sus manos, se jalaba el pelo, se pellizcaba, se orfojobo al suelo
y comenzaba a gritar y después de unos momentos se ponia a llorar. Este
cuadro persisti® hasta enero del presente afo (1987). Por lo que fue
candlizado al hospital. Cuando acudid por primera vez aqui {enero de 1987),
el nifio presentaba las conductas autoagresivas y llamaba la atencién que
fraia una camisa alrededor de las manos y una gorra en la cabeza y que
cuando se le quitaba comentaba a autoagredirse, emitia sonidos fuertes,
llantos y gritos, pero ho expresaba ninguna palabra inteligible. En esa ocasion
acudieron solamente a dos entrevistas dejondo de asistir al hospital
presentdndose nuevamente en abril del presente afo, para entonces se le
habian dado medicamentos, cuando regresaron refirieron que el nino se
habrd mostrado mds tranquilo y ya no presentaba las conductas

autoagresivas, aungue traia su gorra y un trapo alrededor de las manos. Se le

-62-




El Autismo Infantil. Un Enfoque Psicosocial

canalizd a varias terapias dentro de la unidad a partir de mediados de
agosto, el nifo comenzd a presentar nuevamente conductas de
autoagresidon durante la primera semana de ese mes, el nifio acudié a la
consulta y traia entre sus manos un manojo de hierbas a las cuales se les
quedaba viendo y cuando se las acercaba a su cara, comenzaba a gritar,
fue facil relativamente cambiar las hierbas por un coche el cual aceptd
alegremente y ain en esa ocasidn el nifo se despidid con una sonrisa y con
un ademdn de adids, a la siguiente entrevista, no acudieron a la consulta
pero una semana mds tarde fue llevado fuera del tiempo de consulta debido
a gue el nifio llevaba dos dias gritando constantemente con gemidos y con
llanto, nuevamente con autoagresion, aunque se referia que cuando lograba
dormirse por la noche ya no despertaba y al amanecer se veia mas tfranquilo,
para después de algunos momentos tornarse nuevamente angustiado y con
las mismas conductas, sélo se tranquiliza cuando el abuelo o toma en sus

brazos y lo arrulla, le canta o le estd dando golpecitos en la espalda.

CONCEPCION DEL EMBARAZO: Es producto engendrado fuera
del matrimonio, primogénito no planeado, ni deseado, ni aceptado, la madre
tenia 17 afos cuando se embarazd y el padre tenia 24. Se refiere que la
madre se golpeaba el vientre en varias ocasiones con la finalidad de abortar
no logrando su objetivo, durante el embarazo, la madre siempre referia que
ella no queria al producto, mientras que el padre en esa época comenzd a

ingerir mds bebidas alcohdlicas y marihuana, ocasionalmente inhalantes.

PARTO: A las treinta y seis semanas de gestacion se inicié el
trabajo de parto, fue atendido en el Hospital del IMSS, se refiere un trabajo de
parto de cerca de 30 hrs, se le aplicd anestesia peridural siendo necesario
aplicarle anestésico en tres ocasiones, se refiere que el nifo tardd en respirar

presentando hipoxia con cianosis e hictericia, fue necesario realizar
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maniobras de reanimacion y que se le pusiera en incubadora, por espacio de
24 horas, no presentando mayores complicaciones aparentes. Su peso al
nacer fue de 3.00 Kgs, su talla fue de 42 cm, se refiere que la madre no
manifestd preocupacion ni deseos de ver a su hijo, los abuelos refieren que no
recuerdan que la madre hubiera expresado alegria por el nacimiento de su
hijo, el padre se encontraba bagjo los efectos del alcohol el dia del nacimiento

y se mostré muy euférico porque habia sido nifo.

ALIMENTACION: Fue dlimentado al seno matemo durante dos
dias decidiendo la madre que ya no le iba a dar porque era muy molesto y
ella no esfrcbo dispuesta a pasar horas dandole de comer, por lo gue se inicid
alimentacidn a base de leche en polvo, ésta era suministrada a la
temperatura ambiente porque el nino deberia de acostumbrarse a tomarla
asi para que "cuando no hubiera donde calentarla no extranara”, se inicié la
ablactaciéon a los fres meses de edad a base de papillas industrializadas y se
refiere que al afo de edad comia casi todo, sélo que la madre preferia darle
Unicamente biberdn porgue era mdas comodo para ella. Hasta que se fue a
vivir a casa de los abuelos, su principal alimento fue a base de leche, a partir
de entonces se ha intentado incluir ofros alimentos pero sigue prefiriendo la

leche aungue ahora la tome en vaso.

SUENO: Se refiere que al segundo dia de nacido el nifio se
mostré muy inquieto, irritable y llorando, no pudiendo dormirse y al no poder
tranquilizarlo, la madre lo golped para que se callara. Su suefo durante los
dos primeros meses fue infranquilo despertando durante la noche o bien
tardando mucho en dormirse, esto siguid asi hasta que por recomendacion
de unos amigos lo pusieron en una hamaca logrando que pudiera dormir mds

faciimente.
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Actualmente duerme en el mismo cuarto del padre pero adn en
su hamaca, aungue a veces tiene que ser alzado en brazos para que pueda

conciliar el sueno, esto lo hace principalmente la abuela.

ENTRENAMIENTO DE ESFINTERES: Aunque no se ha podido
obtener control de esfinteres, nilos abuelos ni el padre parecen prestar mayor

atencién a este hecho, y no le dan importancia hasta ahora.

LENGUAJE: Carlos expresa ocasionalmente algunas palabras
como bueno, leche, papd, mamd, aunque la mayoria de las veces expresa
Unicamente sonidos guturales o bien, gritos. En pocas ocasiones se le ha

escuchado tararear algunas canciones o anuncios comerciales.

DESARROLLO MOTOR: No se recuerda la aparicidn de la
primera sonrisa ni sostén cefdlico, se refiere que a los cuatro meses se
volteaba solo, sedestacion a los seis meses, no gated, bipedestacion a los
doce meses y deambulacion a los quince meses, su andar se refiere como
torpe. Hasta los dos afios el padre creia que le faltaba fuerza en las piernas
porque no comia mas que leche, su coordinacion motora se refiere con
torpeza, hasta los dos y medio afios cuando se inicid la rehabilitacion,
actualmente ayuda a poner los cubiertos en la mesa, ocasionalmente ayuda
a lavar los platos e intenta vestirse solo, aungque aun no lo logra con pre cisidon,

pude verter liquido de un vaso a ofro o servirse la leche del frasco.

DESARROLLO SEXUAL: Se refiere que ocasionaimente se le ha

observado manipular sus genitales. A los dos afios comenzd a jugar con sus
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heces, esto lo ha dejado de hacer desde que vive con sus abuelos. No ha

presentado succion del pulgar.

HISTORIA DE SALUD- Dermatitis del panal durante casi todo el
primer afo, sarampidén a los dos y medio anos de edad, todavia con la
madre, no se le atendid médicamente. Cuadros faringoamigdaliticos de
repeticidon por lo que se administraron antibidticos, anfihistaminicos y

analgésicos.

DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD: Desde nino se refiere que
lloraba mucho y tenia dificultades para conciliar el suefo, por ésta razén era
golpeado por la madre o lo dejaba llorando durante largos periodos de
tiempo mientras ella salia a la calle, para que el nino no se callera de la cuna
lo envolvia en una sdbana y después lo sujetaba, en otras ocasiones llegd a
ponerle mordazas para que no se escucharan los llantos del nino. Refiere el
padre gque él nunca se dio cuenta de esto, pero que una vecina se lo contd

cuando ya se habia separado de su esposa.

Cuando el padre se encontraba bajo los efectos del alcohol
también golpeaba al nifo para que se callara, cuando algin familiar notaba
que el nino estaba golpeado ellos decian que se habia caido de la cuna o
que habia jalado algin objeto y se le habia caido encima. Segun se refiere
que desde que vive en casa de los abuelos ha sido menos maltratado pero
gue ocasionalmente el padre lo golpeaq, y rara vez la abuela o el abuelo
llegan a golpearlo, a pesar de ello el nino pasa los fines de semana encerrado
en el cuarto del padre con la puerta cerrada y el padre puede pasarse todo

el fin de semana encerrado tomando y fumando marihuana. Durante la
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semana, cuando el padre sale a trabajar, el nino busca al abuelo y a la tia, no

se refiere objeto transicional.

Actuaimente cuando el nino se muestra contento sonrie y busca
los brazos del abuelo, el padre o la tia, da besos vy si tiene la oportunidad de
convivir con otros nifos, los busca para jugar, aunque no lo hace en forma
apropiada. Cuando se le niega algo se muestra con conductas autoagre-
sivas, se tira al suelo, se jala los cabellos pero si se le habla en voz alta o se le

amenaza que se le va a castigar, deja de hacerlo.

PATRONES DE JUEGO: Se refiere que cuando mdés pequeno le
lamaban la atencién las sonajas, pero principalmente un osito, pero que la
madre le quitd para que "no se acostumbrara a éI'. Cuando jugaba con
algunos juguetes, lo hacia solo por unos momentos en forma adecuada, pero

después los arrojaba. Le gusta que lo carguen y que lo estén abrazando.

DISCIPLINA: El abuelo comenta que la madre lo castigaba fisica-
mente frecuentemente ya fuera a base de golpes o dejandolo llorar durante
largos ratos encerrandolo en el cuarto con la luz apagada, envuelto en una
sGbana y dejdndolo sin comer o ddndole la comida fria. Se refiere que el
padre sdlo lo castigaba cuando estaba alcoholizado, pero esto es muy
frecuente, aunque reconoce el padre que la madre era quien impartia
principalmente la disciplina cuando estaban unidos, y era quien lo dejaba en
el cuarto con la luz apagada utilizando nalgadas o encerrdndolo. Cuando es
castigado fisicamente el nifo responde con conductas autoagresivas o

berrinches.
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RELACIONES: Segin comentan los abuelos cuando los padres
vivian juntos nadie intervenia con ellos pero que sabian que el nifo pasaba
las horas solo sin que viera a nadie. Tampoco los padres tenian relaciones de
amistad como pareja y aunqgue salian solos, dejaban al nifo. A partir de que
la madre abandond al padre y al paciente y se fueron e vivir con los abuelos

del nifo, ha comenzado a relacionarse mds pero principalmente con adultos.
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LA FAMILIA

ADRE: El padre ha acudido al hospital solamente en dos

Pocosiones y en ambas se ha presentado con aliento

alcohdlico, viste informal, su vocabulario es expresado puerimente aunque
pareciera hacer un esfuerzo para parecer intelectual, rebusca las palabras
que fueran mds apropiadas, pero no entran en la conversacién. Refiere estar
muy preocupado por el nifo y por su evolucién aunque nunca lo lleva, de
hecho la segunda vez que €l acudié al hospital fue a peticion nuestra y lo hizo
porque se encontraba incapacitado ya que sufrid una fractura del brazo
cuando intent entrar a la casa una noche que llegd borracho y quiso entrar
por la ventana no calculando la alfura cayendo en su brazo. Impresiona con
inteligencia normal baja. El padre es originario del D.F., primero de cuatro
hermanos, comenta que su nifez la recuerda como buena, se llevaba bien
con sus padres y con sus hermanos, a decir de él, sus padres siempre le dieron
ibertades en lo que quisiera, no existian normas, se manejaban
ambivalentemente en cuanto a los afectos, en ocasiones muy carinosos y en
otfras indiferentes. Se comenta que el padre les dejd de hablar casi un afo sin
una causa aparente, ademds, que cuando cumpliendo 18 anos ya no los
sostenia econdmicamente aunque estuvieran estudiando. En cuanto a su
alcoholismo se refiere que cuando se iniciaba, su madre le llamd la atencidn
en una sola ocasidén pero que como no le hizo caso, nunca mas le dijeron
nada al respecto. Actualmente hay discrepancia entre los abuelos del
paciente ante el alcoholismo del padre, mientras que €l dice que su hijo es
alcohdlico y drogadicto, ella refiere que no es tanto el problema, pero ambos

lo toleran.
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El padre estudid hasta el quinto afo de Contador PUblico pero
nunca se recibid, actualmente trabaja como empleado de contador en una
fabrica. En cuanto a las relaciones interpersonales dice que tuvo pocos
amigos y sdlo otra novia antes de su esposa. Comenzd a ingerir bebidas
alcohdlicas cuando tenia 17 anos y unos meses mas tarde comenzd a utilizar

marihuana e inhalantes, motivo por el cual no pudo terminar su carrera.

MADRE: En cuanto d los antecedentes maternos se obtuvieron
por la informaciéon que proporciond el padre y los abuelos paternos, ya que
no se logrd localizar a la madre. Se comenta que la familia de la madre es
desintegrada debido a que la abuela materna abandond al esposo y a los
hijos cuando ella tenia cuatro afos de edad. Al poco tiempo el padre decidid
unirse a ofra persona a la cual llevd a vivir con ellos, pero cuando "lsabel’
{[madre de "Carlos") tenia 10 anos muere la madrastra y el padre se ve
involucrado en la muerte, motivo por el cual es encarcelado y tanto lsabel
como sus hermanos van a un orfanatorio por no encontrar ninguna ofra casa
o donde llevarios. Cuando Isabel tenia quince anos, el padre que ya habia
salido de la cdrcel se comunica con ella por lo que decide escaparse del
orfanatorio e irse a vivir con el padre, pero al poco tiempo de esto comienzan
a tener problemas por lo que decide irse a vivir a casa de una amiga. Isabel

estudié solamente la primaria y nunca frabagjo.

NOVIAZGO: Los padres del paciente se conocieron cuando él
tenia veinticinco anos y ella dieciséis. Segun se refiere se conocieron cuando
ambos estaban esperando para hablar de un teléfono publico y ella le pidid
un veinte para poder hacer la llamada, después entablaron una

conversacion en donde salié el comentario de que ella se habia escapado
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por [o que él le ofrecid que se fuera a vivir a su casa a lo que ella accedid,
llevGndola a vivir a casa de los padres de él. Quienes por cierto no se
opusieron porque pensaron gue era otra de las "cosas raras” que hacia Carlos
y que pronto se le pasaria. A los pocos meses ella se embarazd sin quererlo y
dos meses mas farde deciden casarse por lo civil, buscando un departa-

mento a donde irse.

RELACION MARITAL: La relacién la refieren como conflictiva
desde el inicio con muchos problemas entre ambos, siendo incrementados
desde gque saben que ella estd embarazada, ya que ella intenté abortar con
maniobras como los golpes y él comenzd a ingerir cada vez mds alcohol,
cuando nace el paciente la madre manifiesta abiertamente el rechazo.
Como ya fue descrito, la comunicacion siempre fue mala, peleaban
frecuentemente por cualquier situacion como celos entre ambos padres, la
conducta del nino, el alcoholismo del padre, etc. Siempre habia un pretexto
para discutir y salir de la casa, ya fuera uno v ofro. El padre comenta que su
esposa fue buena como amiga, esposa y amante, pero como madre fue

francamente mala.

RELACION PADRE-PACIENTE: Ha sido a nivel de proveer en

cuanto a lo econdmico, pero las relaciones son de poco afecto.

RELACION MADRE- PACIENTE: Actualmente no vive con ellos, e
incluso se desconoce su paradero debido a que desde hace dos afos y
medio los abandond, los abuelos paternos son los que ejercen el rol parental
ejerciendo la autoridad. Se preocupan de llevarlo a las terapias, de

comprarle lo necesario y de alimentarlo.
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ABUELOS: El abuelo paterno es originario de Santa Maria de
Lebafna, Espana, tiene 61 afos de edad, ocupa el primer lugar de 6
hermanos. Las relaciones intrafamiliares las refiere como insatisfactorias,
diciendo que su infancia fue dura debido a que le tocd presenciar y
participar en dos guerras y que en una de ellas fallecieron su padre y su
hermano, adoptando la madre el papel de padre y madre en forma
autoritaria, nunca estudié aunque sabe leer y escribir. Vino a vivir a México
cuando tenia 20 anos de edad desde entonces ha trabajado como comer-
ciante de diversas cosas, en la actualidad él se describe como una persona
honrada, trabajadora y un poco agresivo, le gusta el orden en todo y no tiene
vicios. Su esposa lo describe como autoritario y rigido para con los hijos. La
abuela paterna es originaria del D.F., actualmente cuenta con 53 anos, hija
Unica. Cuenta gue fue mimada y consentida a lo que achaca ser una
persona dependiente, recuerda con agrado su nifiez, tenia lo que ella queria
y su familia era solvente, estudid hasta el tercer ano de secundaria. Se refiere
como una mujer trabajadora que le costd trabajo educar a sus hijos ya que
no encontrd el apoyo adecuado en su esposo, de cardcter blando por lo que
los hijos no la obedecian optando por no decirles nada ni reganarlos, actda
complacientemente ante el alcoholismo del padre del paciente, el abuelo la
refiere como sobreprotectora para con los hijos. Refieren que su matrimonio
ha sido conflictivo debido a las caracteristicas de personalidad de cada uno
de ellos, peleaban frecuentemente de recién casados sin ponerse de
acuerdo en nada, pero ella comenzd a ignorar los gritos de él y asi ha podido

mantener el matrimonio durante 31 anos.

EXAMEN MENTAL: Se trata de un preescolar de edad aparente

de acuerdo a la cronologica, blanco, fisicamente agradable. Bien alifado
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tanto en sus ropas como en su cuerpo, su marcha se aprecia normal, toma
posturas de acurrucamiento para con sus abuelos, las manos se encuentran
unidas con los dedos entrelazados, trae una gorra puesta y una camisa que le
envuelve las manos, que cuando ambas se le quitan empieza a presentar
conductas autoagresivas, como golpearse la cabeza, jalarse el pelo o
golpearse contra el escritorio, esto acompanado con muecas faciales, como
desviacion de la comisura bucal hacia el lado de que estd golpeando vy

cerrando el ojo del mismo lado, gime y llega a presentar gritos.

Durante casi toda la entrevista permanece cerca del abuelo y
no es posible lograr que se quede solo porque reinicia las conductas
autoagresivas, una de las formas en que se logra tranquilizar es cuando se
queda observando fijamente sus manos siempre y cuando tenga alrededor
de ellas la camisa. Su mirada casi siempre evita el contacto visual de las
personas que nos encontramos a su alrededor, pero ocasionalmente la dirige
intfencionalmente a alguien y parece sonreir a propdsito; se le proporcionan
algunos materiales con la finalidad de que los utilice, sélo se les queda viendo
y los toca, pero después los hace a un lado ignorandolos, se le invita a salir al
jardin, cosa a la que accede. Unicamente si es acompanado por alguno de
los abuelos, acepta ser tocado y abrazado sin manifestar rechazo ante el
contacto fisico, a pesar de ello, no parece responder adecuadamente
afectiva y corporalmente. Su lengudije verbal se limita a gemidos y gritos, por
momentos se entretiene tomando entre sus manos algunos Idpices o palitos
que se encuentran en el jardin, observandolos fijamente y acariciGndolos
detenidamente, voltea hacia algun lugar de donde proceden sonidos
llegando a asustarse ante los sonidos de carros en la calle, lo que manifiesta

buscando el resguardo del abuelo.
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prolongado, con un desarrollo psicomotor en cuanto a la aparicion de las
habilidades en un tiempo limite pero cudiitativamente con torpeza fisica
hasta que recibid rehabilitacion, en cuanto a su lenguaje verbal, se encuentra
francamente retrasado correspondiendo a un nivel de aproximacion entre los

12y 15 meses, aun no hay control de esfinteres.

PERSONALIDAD: Se le refiere como irritable y llorén casi desde su
nacimiento, aungue se desconocen datos precisos. Durante el primer ano de
vida permanecid aislado y sin contacto con otras personas que no fueran sus
padres, desde el momento en que vive con los abuelos se ha observado que
presenta las conductas de autoagresividad, pero a pesar de ello busca el
contacto fisico con los adultos significativos para él. Casi no convive con ninos
de su edad, pero cuando tiene la oportunidad intenta un acercamiento

aungue no lo hace en la forma apropiada.

Durante el tiempo que ha estado acudiendo a la consulta ha
pasado por diferentes estados de animo, mostrdndose desde carifioso hasta
indiferente pasando por hurano, grundn, participativo y cooperador pero a

veces no permite el contacto fisico y otros lo busca él mismo.

FACTORES FAMILIARES: Llama la atencién desde el inicio de la
relaciéon de los padres la inmadurez que reflejaban, la indulgencia de los
abuelos paternos al aceptar a la amiga del padre del paciente, mds tarde el
rechazo franco de la madre hacia el producto y la deprivacién afectiva que
sufrié el nifio, la no infromisién de los abuelos al ver los problemas del nifio y no
hacer nada mientras los padres vivieron juntos, la adquisicién del rol parental
por parte de los abuelos y no asi del padre bioldgico. Establecer un

diagndstico preciso ha sido dificil, por una parte contamos con conductas
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psicoticas que pueden ser incluidas dentro del Autismo como son mirada
periférica y pobre contacto visual, por lo menos en cuadros agudos que ha
presentado el paciente, la autoagresion importante, la manipulacion de
objetos en forma inadecuada, la persistencia de observarlos detenidamente,
el retraimiento, el retardo del lengugje, algunas estereotipias, en
contraposicién con ello se aprecia que permite el contacto fisico y el
contacto visual después de la crisis aguda, los intentos de socidlizacion que
ha presentado al permitir la separacién voluntaria para que ingrese a las tero-
pias, el utilizar mds su lenguaje verbal expresivo, en cuanto a los aspectos
familiares podemos decir que puede fratarse de una deprivacion afectiva
mds que de una franca conducta de castigos fisicos, al respecto se refiere al
Sindrome del Nifno Maltratado, el cual fue primeramente descrito por
pediatras y ortopedistas y por ésta razdn se le da gran importancia a los
antecedentes de lesiones fisicas como cicatrices, huellas de fracturas
antiguas o recientes, desnutricion, etc. Por lo que estrictamente hablando no
contamos con ese tipo de antecedentes para que pueda ser incluido dentro

de este cuadro diagndstico.

En cuanto a la literatura psiquidtrica se han reportado gran
numero de casos de deprivacion afectiva por diversas circunstancias, con
carencia afectiva precoz, caracterizada por falla de las aportaciones
bioldgicas bdsicas, su retfraso en proporcionarlas o la negativa a darlas,
caracterizada por una falta de amor e interés hacia el nino, afectividad
reprimida, afectividad rechazada, indiferencia. Ese- tipo de conducta se
presentq, la primera en los abuelos y la segunda en los padres, por lo anterior
creo que el nino y su persondlidad y conducta son el resultado de una
carencia afectiva bdsica y que las conductas manifestadas aunque por

momentos puedan simular un cuadro de Autismo Infantil o lo que denomina el
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DSM-IIl Trastorno Profundo del Desarrollo sea debido a la carencia de los
estimulos adecuados que necesitaba el nino desde recién nacido, aunado a
esto una ya pobre constitucidon congénita caracterizada por los

antecedentes pre y postnatales.
13 de marzo de 1990.

Este paciente ha sido revisado en grupo fanto clinicamente
como revision del caso para la afirmacién del diagndstico de acuerdo con el
DSM-III-R y posteriormente la cédula segun el DSM-II-R de cri’rerids diagndsticos
con 10 puntos de los 16 posibles en una segunda fase de la aplicacion de la
cédula ADS.

Subdirector Médico

Hospital Psiquidtrico Infantil

Al revisar minuciosamente el expediente desde nuestra postura
tedrica, es claro que el padecimiento de Carlos es Autismo y haciendo un
andlisis de la historia familiar encontramos aspectos significativos que ponen
en evidencia la emergencia del autismo en ésta dindmica familiar. Para la
Psiquiatria la dindmica familiar patoldgica sirve de base en términos médicos
para establecer un factor congénito, aun sin tener pruebas de ello. Pero esto
no significa que estemos en contra de los estudios clinicos para descartar
danos orgdnicos y factores hereditarios en el padecimiento, sino que
rechazamos que después de redlizar estos y no encontrar ninguna anomalia,
el médico tratante siga sosteniendo que debe haber un dafio orgdnico,

dejando de lado lo que para nosotros es lo mds importante: el sufrimiento del
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nifo ante el comportamiento de sus padres, que para él resulta inexplicable

eligiendo como mejor forma de supervivencia la psicosis.

En nuestro andlisis de la historia psiquidtrica, gueremos debatir la
forma de proceder hospitalaria plasmada en los procesos de diagndstico.
Para nosotros, los datos anotados en la historia clinica adquieren un
significado en varias dimensiones para confirmar que el autismo es un

emergente.

En primera instancia observamos al nifo y a sus sinfomas, pero
dandoles a éstos un significado, sabiendo de ésta manera que el nifio y su
problema estan inmersos en una problemdatica mayor que es precisamente la
forma dialéctica de mirar la redlidad y que desde nuestro punto de vista, la

Psiquiatria no la toma en cuenta.

En primer lugar, la madre estd ausente y no nos explica su propia
historia, ni su sentir con respecto, tanto a su relacién de pareja, como a su
embarazo y posteriormente a su hijo, en el historial clinico anterior se ve
siempre satanizada debido a su misma ausencia. Sin embargo pudimos
darnos cuenta que la razdn del rechazo patente al nino puede tener como
causa la situacion total en que lo concibié que era totalmente andmala,
surgiendo légicamente agresividad y rechazo y por Ultimo el abandono.
Nuestro objetivo es presentarla como un ser humano que sufre debido a su
problematica y la cual refleja en sus relaciones con el mundo respondiendo
en la misma forma en la que ha vivido, repitiendo la historia al haber sido ella

misma abandonada por su madre.

Refiriéndonos al padre del nifio y apoydndonos en las teorias

expuestas en el capitulo anterior, analizamos los datos del historial clinico,
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hipotizando que éste es el emergente de su propia situacion familiar, ya que
el alcoholismo y su adiccidén a la marihuana segun las teorias de Pichon
Riviere, son una alternativa en el proceso psicédtico. En la oportunidad que
tuvimos de saludarlo personalmente y de andlizar una entrevista grabada de
él, nos parecié que su propodsito era dar una imagen diferente de lo que
realmente es, tratando de aparecer como intelectual y bien presentado,
también mostrando una exagerada preocupaciéon por el nino que nos
parecié una forma de encubrir su rechazo inconsciente hacia él y toda la

situacion que vive, como una formacién reactiva.

También llamd nuestra atencidn la extraordinaria duracion que
tuvo la labor de parto de la madre de Carlos habldndonos de un rechazo
inconsciente hacia el hijo, una lucha entre la pulsién de vida y la pulsién de
muerte de la madre viéndose enfrentadas en el alumbramiento vy
materializédndose en la representacion psiquica del nino que tenia éstaq,

manifestdndose después en no desear ni siquiera verlo y menos alimentarlo.

Andlizando las historias personales de los podrés de Carlos,
resulta casi previsible la conflictiva relacién de pareja que liegaron a
establecer, queriendo senalar que para nosotros el Autismo del nifo es el
proceso emergente de la problematica vivida al interior de ésta relacion de
pareja y que ambos ya venian arrastrando de su propia historia personal y
como senalamos en el capitulo 1l, el abordaje institucional no lo toma en
cuenta haciendo hincapié en que estamos analizando a la familia del nifio
autista como entfidad ausente pues nunca pudimos entrevistarlos. La realidad
es gue al momento de decidir el tipo de abordaje terapéutico que se le dard
al nino en el hospital tal parece que ésta historia se borrara e ingresara al

tratamiento sélo con sus sintomas, los cuales segun nuestro enfoque Psicoana-
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litico tienen sentido estando estrechamente vinculados a la historia del nifio y
solamente a través de su andlisis y de la comprensidén de los fendmenos

psiquicos lo podemos enconfrar.

El sintoma tiene una finalidad y ésta es la de descargar tensiones
y lograr al menos en la psicosis una relacién con la realidad. Para la Psiquiatria
Clasica, éstos sintomas que expresan una patologia estdn relacionados
infimamente con el temperamento, es decir, como reacciona la persona a su
medio lo cual conlleva toda una carga genética, siendo importante senalar
gue nosotros no negamos ésta base, sin embargo pensamos que la Psiquiatria
Cldsica fiene una visidn reduccionista de éste problema faltdndole el andlisis
profundo de la situacidn patoldgica psicosocial, de los sinfomas y su relacion
con el mundo interno del individuo enfermo, de aqui que busquemos una
articulacion y complementacion entre ambos enfoques para llegar asi a un

nivel de andlisis mds completo.

Otro punto importante que queremos resaltar son las diferencias
tedricas respecto al diagnédstico. Aunque escogimos como representativo el
caso de Carlos, analizamos otros dos casos en donde se pone de manifiesto la
desorganizacion que impera en el proceso de diagndstico, ddndonos la
impresion de tener la necesidad de etiquetar la alteracidon bajo la sintfomato-
logia caracteristica de un cuadro nosolégico descrito por el DSM-IIl. El
personal médico se empefia en encontrar en alguna parte del cerebro del
nino a través de estudios de encefalograma, tomografias o estudios

cromosdmicos, una causa orgdnica.

Especificamente en el expediente de Carlos ni siquiera se

encuentran dichos estudios, tal pareciera que semejante diagndstico se
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afirmd ante un total desconocimiento de la enfermedad mental, o de lo que

ellos dicen que es.

Y esto lo decimos basdndonos en los cuatro diferentes diagndsti-
cos de Carlos dados a su vez por cuatro instancias diferentes. Por ejemplo, en
el primer diagndstico (el nifo presenta sintomas de maltrato) se toma en
cuenta que existe una carencia afectiva bdsica por lo que puede
desembocar en un Sindrome del Nino Maliratado pero al no encajar
completamente en el cuadro, por no presentar marcas como fracturas,
cicatrices o desnutricidn, el nifio no sufre este sindrome. Por ofro lado aunque
presenta conductas autistas en los cuadros agudos de su enfermedad,
tampoco se puede hablar de un sindrome autistico propiamente dicho. En los
posteriores diagndsticos, dados por practicantes y residentes, se acepta que
es sindrome de Nifio Maltratado con Conductas Autistas contraponiéndose a
ofro que dice que es Sindrome del Nino Maltratado descartando Ila
posibilidad de Autismo. Y por Ultimo el que tiene mayor peso, debido a que
fue emitido por una persona de mayor jerarquia y que se toma como
definitivo por tratarse de una autoridad médica es el del Subdirector Médico
del Hospital, quien finalmente califica al nino como Autista, ya que presenta

10 puntos de los 16 posibles dados por el DSM-lil para éste cuadro nosoldgico.

Como podemos ver de todo lo anteriormente anotado, no se
trata realmente de un proceso de diagndstico sino de una necesidad
institucional de encasillar a los enfermos en ciertos cuadros clinicos para tener

la fantasia de que existe un control sobre la enfermedad mental.

De aqui que el enfoque actual que tiene la institucidn del
Autismo Infantil es el de especificar varios sindromes dentro del cuadro

autistico como lo son: el Sindrome de Rett, el Sindrome de Asperger, la Psicosis
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Simbidtica y el Sindrome del Cromosoma X Fragil (AFRAX). Posteriormente
encontramos una contradiccion dado que lo anterior lo obtuvimos de una
entrevista grabada en video con el Subdirector y después al leer un articulo
escrito por él mismo dice que dichos sindromes se asemejan al Autismo. El
Sindrome de Rett que no es una psicosis en el sentido estricto (sQué es para
ellos en "sentfido estricto"2), es un cuadro que hasta ahora sélo afecta a las
muijeres, produce incapacidades para realizar movimientos propositivos con
las  manos, presentan movimientos estereotipados frecuentes e
hiperventilacion. Con el paso del tiempo se presenta deterioro neuroldgico
que afecta ortopédicamente a todos los casos y el doctor afirma que éste
sindrome proporciona una muestra de como muchas veces puede haber un

mal diagndstico que encubre otras anomalias.

El Sindrome de Asperger y la Psicosis Simbidtica podrian ser
versiones atenuadas del Autismo, explicadas por una edad de inicio del

trastorno mads tardia.

En el mismo articulo, el doctor menciona que otros autores han
considerado la existencia de varias anormalidades cromosémicas de diversa
indole en un "buen nimero" de autistas como el cromosoma Afrax y la estiman
en el 8% de los casos, aunque en otras muestras se ha visto que el Afrax no
sélo se encuentra en autistas, sino también en nifos con retraso mental. Otros
investigadores, por el contrario, no han encontrado ningin X fragil entre la
poblacién de autistas. sDdnde estd especificado entonces que el autismo se
da por dano orgdnico o que es hereditario en todos los estudios que se les
hacen a los ninos? Como resultado del proceso de investigaciéon, nos hemos
percatado de que debe existir un Autismo como secuela de una enfermedad
orgdanica como la Esclerosis Tuberosa, el dafo en el cromosoma ya mencio-

nado, un aumento o disminucién en la Serotonina y Dopamina (neuro-
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transmisores), etc. pero queremos aclarar que éste no es nuestro interés sino
que como Psicélogos Sociales nos interesa el Autismo Infantil de origen

psicédgeno.

En ésta forma, criticamos que mientras los psiquiatras y
practicantes se preocupan si le dan o no la efiqueta de Autista al nino,
pierden de vista al ser humano con su problemdtica y su afectividad,
quedando completamente fuera la pregunta 3Qué hay en ese mundo
interno del nino que a simple vista no alcanzamos a comprendere, ya que se
preocupan mds por controlar al sinfoma, pero jamas de entenderlo. Al hacer
éste tipo de diagndstico se estigmatiza, se segrega y al mismo tiempo en

consecuencia, se nulifican las posibilidades de cura.

Nuestra propuesta anterior la confrontamos al hacer varias
visitas al Hospital de Dia, en el Hospital Psiquidtrico Infantil con el grupo de
Niflos Autistas, que asiste de 8:00 A.M. a 5:00 P.M. diariamente. Para nosotros
fue de suma importancia entrar en contacto con los ninos cuyas historias
clinicas revisamos en los expedientes, para tener un panorama de lo que
significa la cofidianidad para ellos. Narraremos y analizaremos brevemente
nuestra experiencia del dia que redlizamos nuestra primera visita de

observacién al Hospital de Dia.

La primer actividad que tienen en el hospital es el desayuno,
qgue les es servido por dos enfermeras las cuales estan al cuidodo de los ninos
todo el dia y se encargan de su alimentacién y de su aseo personal, y con las
cuales tienen mayor contacto que con cualquiera de las terapeutas o el
doctor. Enfrentdndonos una vez mas a la contradiccidn de que quien

diagnostica y estigmatiza a los nifos como Autistas, realmente nunca entra en
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contacto con ellos, no los conoce y sélo los vuelve a consultar cuando 1os

padres de familia se lo solicitan por algin cambio de sinfomas.

La mayor parte del tiempo los nifos lo pasan en el salon de
enfermeria, que mds bien asemeja una sala de juegos y de la cual se les va

canalizando a las diversas terapias con base a un horario ya establecido.
Algunos de los ninos que nos tocd ver fueron:

"Rosy" de 10 anos de edad. Es la nifa a la cual se le ftienen 3
diagnésticos: Debilidad Mental, Sindrome de Down y Autismo. En éste caso,
pensamos que el autismo sufrido por esta nina es debido a una secuela por

dano orgdnico.

"Caro”, de 5 anos. Tiene lenguaje aunque repite constan-
temente "No quiero, no me gusta”. Al preguntar a las enfermeras que era lo
que le pasaba, respondieron que a ciencia cierta no sabian, pero que recibia

otras terapias como Delfinoterapia, sin mostrar mejoria.

“Luisito”, cuenta con 11 anos. Este nino tampoco emite palabras,
se tapa los oidos constantemente tomdndonos de las manos, para que lo
hagamos junto con él. En éste caso, también revisamos su expediente
encontrédndonos con diversos diagndsticos como: "Posible Autismo™ (Instituto
Nacional de la Comunicacién Humana), "Trastorno Difuso del Desarrollo”
(Emitida en la historia clinica elaborada por el hospital) y "Autismo”, avalada

por practicantes de servicio social.

"Pepito”, es uno de los nihos con poco grado de autismo y con

posibiidades de salir de el. Es un nifo muy vivaz e inteligente, demasiado
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inquieto, maneja bien su lenguagje. Vive con su papd y madrastra y por un
tiempo con su mama. Asiste a una escuela normal y va al hospital porque

manifiesta conductas de aislamiento ante ciertas circunstancias.

"Memo", muestra rasgos de agresividad, mordiendo a las
personas o a si mismo durante los frecuentes berrinches que hace, es muy
inquieto, no maneja bien su lenguaje y ante ciertas circunstancias se muestra

indiferente.

"Susy", de 11 anos, no presenta lenguaje, a veces sélo pronuncia
la ultima silaba de alguna palabra. De todos, es quien mejor realiza los

ejercicios de psicomotricidad, es muy obediente.

"Paco”, casi no fija la mirada y tampoco le gusta que lo miren.
En especial no soltaba unos anteojos y cuando nos vio por primera vez se

tapaba la cara con el brazo y gritaba "No".

"Hugo", es un nino que no tiene lenguaje y su comunicacién es a
través de las manos, cuando realiza alguna tarea como combinar pijas de
colores, hace figuras y las combina armoniosamente. En general todas sus

tareas las realiza muy bien.

Apoydndonos en los planteamientos de Pichdn-Riviére, pudimos
observar que cada nifo tiene un estereotipo diferente que responde a una
descarga de tensidn, a una satisfaccién de deseos y a una tentativa a través
de la fantasia de recuperar o fijar objetos. Estos estereotipos tienen una
naturaleza autoerdtica primitiva, que segin éste autor equivalen a una
obtencién de placer. El Autismo Infantil entendido como una Psicosis se trata

de una,regresion a etapas primitivas del desarrollo libidinal del Yo donde se
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obtuvo mayor placer y los mecanismos de defensa fueron mas efectivos. De
aqui, que el estereotipo sea un mecanismo de defensa fijado con el fin de
obtener placer, lo que al observar a los nifos nos da una idea de la etapa en
la que se quedaron fijados. Por esto, en el caso de los ninos que no presentan
lenguaje o movimientos estereotipados que recuerdan a un bebé,
suponemos que su etapa de fijacidén fue muy primitiva como en el caso de

Luisito y Carlos.

Paco en su estereotipo repetia el movimiento de tapar sus ojos
con el brazo, Memo mordia y Caro repetia "No quiero, no me gusta”, Luis se
tapaba los oidos, etc. con lo cual pudimos comprobar que dicho estereotipo
les sirve de defensa y a la vez de placer. Teniendo en conocimienfo que son
nifos que han sufrido, entendimos que la situacién que les pudo haber
disparado el delirio psicdtico es vivenciado por ellos como "el fin del mundo”,
el fin de su propio mundo. De éste momento en adelante la evolucidon es

hacia la despersonalizacién e introversién.

La razén de que el nifo autista hable en tercera persona se
debe, segin Francoise Doltd, a que el nifio en su soledad autista tiene la
fantasia de crear a otro en si mismo con el que habla y hace mas llevadera su

soledad, recordando que el nino autista vive en sus fantasias.

Todo lo anteriormente expuesto, es el contenido de los sintomas
y que solamente se pueden poner de manifiesto cuando se enfra en un
verdadero contacto con el nifio, en éste caso seria el verdadero contenido
de lo que en el hospital llaman maternaje pero que no se cumple en ningun
momento durante el desarrollo de las terapias, ya que éstas se imparten de
manera impersonal, impositiva y carentes de una relacién afectiva,

pidiéndonos dar cuenta de esto en base al grupo de nifos observado.

-86-



El Autismo Infantil. Un Enfoque Psicosocial

Eiemplificdndolo con el caso de Carlos pudimos observar que asiste a Terapia
de Lengugje (cuyos objetivos ya fueron descritos en el capitulo Il) que es
bdasicamente psicopedagdgica en el sentido de que el objetivo de las
terapias va encaminado a lograr que el nino coordine la vista Con movimien-
tos y que tenga cada vez mayor fijacién de atencidn. Por ejemplo, se le pide
gue coloree letras, que pegue figuras, que repita canciones. También asiste a
Terapia Ambiental, donde su tarea es armar rompecabezas, juegos como el
memorama, etc. El material siempre es el mismo, por esto nos dimos cuenta
de gue no les cuesta trabajo hacerlo y si acaso fuvieran alguna dificultad, la
terapeuta siempre esta presente para impartir ordenes y ver que éstas se
cumplan correctamente. Otra de las terapias es la de Psicomotricidad, en
donde se intenta que el nino haga ejercicio con el fin de corregir algunos
movimientos considerados indeseables. Al observar esa ferapia, pudimos
percatarnos que si el nino quiere redlizar alguna otra actividad, no le es
permitido en ningun momento. Para nosotros es criticable esta actitud desde
el punto de vista de que se debe entender el porqué el nifio presenta ciertas
actitudes y comportamientos, y no reprimirias con el fin de mantener una
supuesta adaptacidén para mantener el control de la institucion sobre la

enfermedad.

Por la tarde, quienes imparten las terapias son pasantes del
Instituto Superior de NeurolingUistica. Ellas les dan la terapia de socializacion
donde se trata de que el nino redlice trabajos manuales como recortar y
pegar figuras, iluminar, etc., para que el nifio en dias festivos logre socializar
con otros nifos. Situacidn que nos parecid adecuada para nifios de
preprimaria y no con problemas autistas, pareciéndonos hasta cierto punto
irébnico el querer que un nifo cuyo problema fundamental es la no socializa-

cién se le busque una solucién de éste tipo.
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Cuando observamos la redlizacion de las diversas terapias nos
dimos cuenta de que en primer lugar, parecian ser ofras a las descritas en el
programa que se nos proporciond y que ya discutimos en el capitulo Il 'y en
segundo lugar, que el enfoque psicopedagdgico simplemente se refiere a
tfrabajos manuales iguales a los que se realizan en un jardin de nifios, nosotros
creemos que esto es resultado del poco conocimiento que se tiene de ésta
alteraciOn de la conducta y de su mal diagnéstico, ya que en nifios como
Carlos la terapia fundamental debe ir encaminada a romper sus estereotipos,
a lograr un verdadero contacto afectivo con él, para entender sus fantasias y
su mundo interno con el fin de hacer emerger los miedos que lo llevaron a
encerrarse en su caparazén autista, y no seguir perdiendo el tiempo con
dichas terapias que lo Unico que persiguen es reforzar las funciones cognitivas
y lograr una adaptacion mecanica a la realidad que estd viviendo, es decr,
a estas terapias les falta lo primordial que es la parte psicoldgica perturbada
del nino. Asi, concluye un dia en el hospital, en donde los nifios pasan anos
valiosos de su vida y donde sus padres creen que hacen algo por ellos,
quedando su futuro totalmente incierto ya que el fratamiento readlizado de
ésta manera no puede curar pues refuerza los mismos sinftomas que pretende

curar, es decir, es iatrogénico.

Ante todo esto nos cuestionamos sobre el frabajo del psicdlogo
dentro de la Institucidn, para esto entrevistamos a la Psicdloga encargada del

grupo de nifos autistas, presentdndole nuestras principales inquietudes.
Ella nos habld acerca de los objetivos de los trabajos realizados

en las terapias diciéndonos que bdsicamente se trata de que el nifo ponga

atencién para fratar de eliminar la indiferencia para que en un futuro pueda
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establecer contacto con quienes le rodean. Al cuestionarla acerca de la
imposicién de un patréon de trabagjo, respondidé que el nino en un primer
momento debe sujetarse a los lineamientos que se le estdn imponiendo con el
fin de reforzar actitudes deseables sin ser el enfoque conductuadl, sino

psicopedagdgico.

El entrenamiento de las terapeutas no existe sino que se da
sobre la marcha, ellas son simplemente técnicas en rehabilitacion de
enfermos mentales, la Unica psicdloga en el grupo de terapeutas es
precisamente la entrevistada. Ella afirma que las terapeutas han buscado un
canal de comunicacién en cada nino, pero lo observado es que cuando éste
trata de comunicarse de una manera diferente a la que acostumbra no es

tomado en cuenta, antes bien es lievado bruscamente a su tarea cotidiana.

Al preguntarle sobre la importancia de la participacion de la
familia o de los padres en alguna terapia, ella evadié la respuesta diciendo
que participan de manera recreativa, ddndonos una vez mas la razdén de que

la institucidn niega toda posibilidad del origen psicégeno del autismo.

Acto seguido nos habld de la parte de enfermeria como co-
terapia, diciendo que estos ninos nunca van a asistir a la escuela y que por lo
menos deben aprender a valerse por si mismos, ensendndoles hdbitos de
limpieza, ejerciendo la labor de materngje ya mencionada, ya que ellas los
atienden en cualquier necesidad que tuvieran, fratando que ellos aprendan
a atenderse solos. En ese sentido para nosotros, esta labor seria lo mdas
importante de todas las terapias impartidas ya que en general éstas, segun las
propias palabras de la psicdloga van encaminadas a eliminar ciertas conduc-

tas autisticas de inicio, pero no propiamente a quitar el sindrome.
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También se le pregunté acerca de aquello que se estaria
reforzando en las terapias, es decir, cudles procesos cognoscitivos, alo que se
nos contesté que no se sabe con certeza, sino hasta después de tiempo se
ven los avances logrados en la conducta. Respecto a esto, todo lo que se
denomina avance o retraso, siempre va encaminado a meros sintfomas,

nunca a una cura del autismo como tal.

Nos hablé fambién acerca de su propio sentir al ver a los ninos
en éste estado, manifestando que le llegaba a afectar la problemdtica de
éstos, mencionando casos que le fueron significativos. A pesar de esto, al
preguntarle sobre su propia conceptudlizacion del autismo, reafirmo lo que ya
se habia sefadlado anteriormente, es decir, que el autismo tiene
necesariamente una causa orgdanica, la cual no se sabe donde estd pero en
la base de todo autista debe haber un factor orgdnico que la desencadene.
De ésta manera, nosotros pensamos que el hospital toma a la enfermedad
desde su propio punto de vista y no desde las necesidades del nifno dando
pauta asi a una manera sutil pero franca de ir formando la enfermedad vy los
enfermos que ella necesita, en razdn de su propia existencia y sin fomar en
cuenta el sufrimiento de los nifios. Para nosotros, precisamente lo mds
importante es comprender al nino y su enfermedad pues hemos observado
que no es verdad que el nifo no ve y no escucha sino que él mismo escoge el
canal de comunicacion el cual es reprimido inmediatamente; al decir de la
misma psicdloga, si al nifo le gusta dibujar y llegando a la terapia quiere
dibujar se le dice que primero debe hacer otras labores concernientes a la
terapia, la cual es implantada en base al criterio de las terapeutas quienes
pueden escoger entre varios juegos para aplicarle al nino. Pensamos que en
verdad deben existir programas para reforzar su atencidon, sin embargo el

trabajo de terapia se ve incompleto al faltarle totalmente la interpretacion de
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los contenidos de los trabajos de los nifos y al no respetar y, desde nuestro
punto de vista, desperdiciar la forma en que el nino desea comunicarse. A
éste respecto y retomando lo que dice Pichon-Riviere en "El Proceso Creador”
encontramos que la interpretacién de un trabgjo manual tiene la finalidad de
encontrar en lo dibujado aguello inconsciente que queda plasmado en ese
objeto estético y que un nifo psicotico, si observamos el desorden en que se
expresa al dibujar podriamos pensar que sus fantasias inconscientes estan en
un estado de destruccidn que el terapeuta debe saber manejar para
reconstruirlas y asi dar al nifio la seguridad de que estd siendo tomado en
cuenta como una persona, sensacidén que creemos le ayudard a sentir que
ha nacido. Al referimos el nino autista como alguien que no ha nacido
estamos haciendo alusidon a Margaret Mahler donde nos habla de las psicosis
infantiles como una grave distorsién o falta de la relacidn simbidtica de la
madre con el recién nacido, entonces tomando en cuenta que la Psicosis es
una regresion a una etapa mas facil de sobrellevar, tenemos que el nino
autista se concibe a si mismo en el Utero materno, siendo su individuacion

defectuosa o ausente dependiendo del grado de regresion.

Como podemos ver el enfoque dialéctico del Autismo Infantil
abarca una complicada red de relaciones entre el nino y su ambiente. Al
percatamos de que el enfoque institucional ofrece una visidn superficial y
distante del Autismo Infantil, decidimos visitar otras instituciones, como el
Centro de Autismo, dependiente de la SEP, es importante aclarar que las
instalaciones son nuevas debido al cambio de ubicacion que estdn llevando
a cabo a la fecha. Las terapeutas que trabajan en éste proyecto, las
conocimos en una visita comun al Hospital Psiquidtrico, manifestando que era

la primera vez que veian ninos aufistas.
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Sostuvimos una entrevista con la Directora del Centro, la cual
daba una imagen de directora de escuela primaria y no de una persona en
cuyas manos se estd depositando la responsabilidad de dirigir un proyecto
tan complejo como lo es el fratamiento del nifo autista, lo anterior lo
confirmamos cuando ella misma nos dejd entrever en la entrevista una
incapacidad para ser directora del centro, ya que de pronto recibié su
nombramiento para desempenar tal cargo con indicaciones de presentarse
en una fecha determinada. Es aqui donde es claro percibir el burocratismo

gue se estd dando al otorgar un nombramiento por medio de escalafén.

Sin embargo, esto es poco cuando al ahondar en la entrevista
descubrimos gue existe una confusidn en el conocimiento del Autismo, en
éste caso, la confusion es ain mdas grave. La directora no sabe a ciencia
cierta el desarrollo y caracteristicas basicas del padecimiento, sélo tiene una
gue otra "idea" al respecto. En cuanto al personal, apenas se estdn
informando sobre el Autismo Infantii mediante una bibliografia por demads
raquitica. Las psicélogas que, segin palabras de la directora, han tenido
experiencia con éstos nifos estaban ausentes por un permiso llevandose todo
el material de los ninos: expedientes, cuestionarios, etc. La directora no
contaba absolutamente con nada de éste material expresando su
desconcierto ante su proceder futuro, dandonos la impresion de ser
totalmente incierto. Sin embargo, hablaba de implantar terapias en las que
los niflos pudieran desarrollar su comunicacion (con base a un enfoque de
Aceptacién-Comunicacién, del cual no nos proporciond mayor detalle), se
invitardn a los padres de familia para una mayor cooperacidn, no
ahondando maés ya que estaban en proceso de discusion las demds terapias
de las cuales pudieran partir como base. Pero, zpartir de dénde? si ni siquiera
se sabe lo que se estd haciendo, la directora del Centro carece de una total

experiencia al respecto, pero eso si, nos proporciond unas copias de la tabla
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de diagndstico en donde confrontaban las conductas de los nifios para saber
que grado de autismo tenian. Las deficiencias estdn mucho mds evidentes en

éste centro que en el Hospital Psiquidtrico Infantil.

Creemos que, empezando por la Directora, no existe una
verdadera conciencia de lo que representa trabajar con éste tipo de nifios en
cuyas manos los papds depositan su confianza teniendo la falsa creencia de

que es ahi donde sus hijos recibirdan el tratamiento y cuidados adecuados.

Conforme a esto, nosotras pensamos que el Autismo Infantil no
ha sido estudiado ni fratado adecuadamente en México y que en éstas dos
instituciones impera una "preocupacién” sobre a que le ven a dar la efiqueta
de Autismo, aunque no podemos negar que de alguna manera se le da

atencién a éste problema.

Una vez mds nos preguntamos 3:Qué hace el psicdlogo ante
éstas circunstancias?, parece que nos encontramos ante una respuesta vacia
pues lo Unico a lo que se dedican es a dar terapias sin ir mds alld, creyendo
con esto estar cumpliendo su rol de psicélogo. No hay un verdadero

involucramiento en el problema.

Como se puede ver, de lo que hemos expuesto no encontramos
en ninguno de los centros un verdadero apoyo psicoterapéutico para ayudar
a los ninos a salir de la psicosis, mds adn, falta el conocimiento verdadero del
Autismo y sus causas. En la bUsqueda de alguna ofra alternativa que nos
pareciera mas satisfactoria decidimos hablar con el autor del libro "No veo, no
oigo, no hablo" Dr. Michelle Zappella, cuyo enfoque tedrico es el Sistémico, ya
que pensamos que tanto el psicdlogo como el psiquiatra no deben cerrarse a

un solo enfogque, que en nuestro caso seria el Psicoanalitico, sino precisa-
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mente en bose a cada nifno tener una gama de posibilidades de inter-

vencion.

Este enfoque mencionado tiene como objetivo el analizar al
grupo familiar en el cual se encuentra el nifo autista e identificar el canal de
comunicacion entre el nifio y su familia, es decir, que se hable todo lo que no
se ha dicho expresamente, primeramente entre el padre, la madre y el nifio y
posteriormente, si hay hermanos, con ellos. Para Zappella, en éste canal de
comunicacion debe materializarse la agresividad y rabia que el niflo en un
primer momento percibié de la redlidad y lo llevaron a encerrarse autistica-
mente. Es decir, lo fundamental es que el nifio verbalice éstos sentimientos y
los diga a quien realmente van dirigidos, que en muchos de los casos

atendidos por éste doctor, es la madre.

Es importante sefalar que aunque se lee muy sencillo, es todo
un proceso en donde primeramente la familia debe estar consciente de que
el nifo presenta un Autismo y que entre todos le van a ayudar a salir de ély

que tal vez dure anos, siendo un proceso doloroso.

Queremos concluir que el Autismo Infantil para nosotros no tiene
una solucién sencilla implementada con una o dos terapias de fipo
pedagdgico a las cuales se enfocan las instituciones que visitamos sino que
proponemos un enfoque psicosocial con una visidn integral del problema,
considerando las relaciones complejas intrafamiliares que pueda tener
ademds de las contradicciones subyacentes del contexto social en el gue se

desenvuelve el nifo y su familia.
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ANEXO |
DIARIO DE CAMPO

de septiembre de 1993: Primera visita al Hospital

] Psiquidtrico Infantil. Pidtica personal con la Psicologa

encargada del grupo de nifios autistas, la cual nos informé el procedimiento
burocrdtico a seguir para lograr el acceso al Hospital de Dia. Dicho
procedimiento consistiia en concertar una cita con el Subdirector Médico, la

cual se confirmd para el 21 de septiembre.

21 de septiembre de 1993: Entrevista con el Subdirector Médico,
al cual presentamos nuestro proyecto de investigacion "El Autismo Infantil, un
enfoque Psicosocial', quien al escuchar dicha orientacién tedrica
inmediatamente rechazd el proyecto y con ello la posibilidad de asistir

regularmente con los ninos.

Las razones que nos did fueron que la teoria Psicoanalitica es ya
obsoleta e inadecuada para el tratamiento del Autismo, exponiéndonos su
punto de vista situado en el modelo médico-organicista que utiliza criterios
biolégicos-hereditarios, utilizando sdlo algunos autores psicoanaliticos tomo
Manhler en el proceso de diagnostico quedando eliminada la etiologia del
problema, es decir, siguiendo un enfoque meramente conductual en el
fratamiento terapéutico que solamente ira encaminado a lograr la

adaptacion del nino autista
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Al darnos cuenta del enfoque institucional nos vimos en la
necesidad de cambiar provisionalmente el proyecto de investigacidn con el

fin de presentarlo de acuerdo a los objetivos de la Institucion.

En esta misma sesion surgid la propuesta por parte del
Subdirector Médico, para asistir al curso psiquidtrico impartido por él mismo,
llevaAndose a cabo todos los sdbados en el aula del Hospital. Otra propuesta
fue la facilitacidon de bibliografia actualizada sobre el fratamiento del Autismo
y en base a lo anterior reformular el proyecto de investigacion ya que de esto

dependia nuestra aceptacion como observadoras en el Hospital de Dia.

25 de septiembre de 1993: Primera asistencia al curso piquidtri-

CoO.

El tema visto fue sobre la Psicosis definida como alteracion del
pensamiento, un hecho importante mencionado fue que antes de los cinco
afios no se puede hablar de ningln tipo de psicosis, ya que el pensamiento
no estd estructurado en su totalidad y por lo tanto no se puede perder, asi,
enframos en contradiccion con nuestros previos conocimientos sobre el tema
de la Psicosis Infantil como un problema de la simbiosis humana (Mahler) o
como un problema en los lazos afectivos madre-hijo (Klein), queddndonos

claro el enfoque psiquidatrico del problema.

28 de septiembre de 1993: Fuimos citadas con el fin de
proporcionarnos la blbliografia correspondiente la cual no nos fue otorgada,

con cita para un nuevo dia.

30 de septiembre de 1993: Asistencia al Hospital para llevar una

carta dirigida al Director del Hospital, cuyo contenido se referiac a la
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agilizacién de los framites para nuestra entrada al Hospital, no recibiéndonos

personalmente, teniendo que dejar la carta con su secretaria.

2 de octubre de 1993: Segunda sesion del curso. Se volvid a
hacer enfasis en la definicion de la Psicosis como alteracion del pensamiento
y en el conocimiento de éstas alteraciones en el adulto para poder diferen-
ciarlas de las infantiles para entenderla mejor. Ademads, se estudiaron otras

alteraciones como la Esquizofrenia Catatdénica y la Paranoia.

5 de octubre de 1993: Entrevistas con el Subdirector Médico,
para proporcionarle nuestro proyecto ya reformulado, ese mismo dia se nos
otorgd el permiso de asistir el miércoles 13 de octubre durante todo el dia

como observadoras del grupo de nifios autistas.

6 de octubre de 1993: Cita con la Dra. encargada del
Departamento de Ensenanza e Investigacién para realizar el frdmite formal en
la cual se propuso la revision del proyecto ya reformulado haciendo la
aclaracién de que éste tenia que estar dentro de los lineamientos de la
Institucién, también se nos pidid el objetivo de realizar practicas de
observacion con los niflos autistas, aclarando que el interés radicaba en el
proceso de socializacion apoydndonos Unicamente en la observacion. Esta a
su vez nos remitib con ofra Psicdloga, la cual también nos interrogd
ampliamente sobre el proyecto quedando de resolver la aceptacion en el

Hospital, el viernes siguiente.
8 de octubre de 1993: Enfrevista con oftra Psicéloga, la cual

finalmente nos propuso en base al proyecto dos alternativas: Una, practicas

clinicas durante seis meses cuatro horas diarias o una sola visita guiada por el
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Hospital de Dia. Nuestra resolucidon fue no persistir mds en éste trémite ya que

se nos habia otorgado anteriormente un dia fijo para asistir.

9 de octubre de 1993: Tercera asistencia al curso, tratdndose
conceptos importantes como el temperamento, el cardcter y la personalidad
para comprender los frastornos infantiles, asi como los mecanismos de

defensa.

13 de octubre de 1993: Primer dia de observacién en el Hospital

Psiquidtrico Infantil.

Hora de Llegada 8:00 A.M. Salida 2:00 P.M.

Llegamos directamente al comedor donde vimos a los nifios

sentados a la mesa esperando que les sirvieran el desayuno.

La enfermera que esta al cuidado de los nifios le parte a cada
uno su carne y le da de comer en la boca sélo a Rosy, una nifia que es
aufista, tiene retraso mental y sindrome de Down. Esta nifia vive absolutamen-
te en su mundo, no habla, ni balbucea, es la Unica en el grupo que no se
comunica absolutamente para nada tampoco fija la mirada, lleva guantes
de tela para no lastimarse las manos cuando se las muerde, no escucha ni
entiende, no capta nada de lo que se le dice, sin embargo su expresion es de
contento, la enfermera nos explicd que estaba contenta porque le estaban
dando de comer, porque cuando tenia hambre hacia un gran "berinche".

Los demds nifios, en el orden en que nos fajamos en ellos son:
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Caro: una nena de aproximadamente 4 anos, fija bien la mirada
cuando se le habla, entiende lo que se le dice y casi habla correctamiente.
Ella repite mucho "No, no quiero, no me gusta". Desayund poco, casi sin ganas
y pensamos que de verdad no queria y que no le gustaba la comida,
despues nos dimos cuenta de que era una frase estereotipada, porque para

toda acftividad repite 1o mismo.

Carlos: es un nino de aproximadarnente 11 anos, nuestro
encuentro con él fué cuando al sdlir del salén de enfermeria llegaba Carlos
con su papd, llegaron tarde. el papd hablaba demasiado apresurado
parecia que tenia prisa, se quejaba de que el cajero del Hospital nunca tenia
cambio, se veia molesto, inmediatamente pensamos que tenia que ir a
trabajar y se le hacia tarde, nos llevamos a Carlos del brazo al comedor, la
expresion del nino es de franqullidad en general, fija la mirada cuando se le
habla, pero sdlo entiende algunas veces, no habla, sélo balbucea algunas
palabras que escucha en su casa, para nuestro asombro éstas palabras son
groserias y frases como "ya muérete guey'. Eventualmente mueve sus manos
estereotipadamente siempre con los dedos rectos y tensos encontrandose
una mano con la ofra por el frente a la altura del pecho. Comid mds o menos
bien porque le dieron chile, le gusta y asi lo pide "Chilito, Ah?2" la enfermera le
dosifica la gratificacion si no come no le dan chile y él no come sin chile, ésta
situacidon nos causé ansiedad, sirviéndole una buena rebanada de chile, casi
terminando de comer. Pudimos observar también que a Carlos le causa
ansiedad que se le diga: "Ya nos vamos”, y "Ya no vas a comer” (asi le dice la
enfermera para gue coma), entonces él rodea su plato con los brazos y
balbucea que va a comer. Asilo anima a comer en dos o tres ocasiones pero

él no come hasta que se le de el "chilito”.
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Luisito: es un nino de aproximadamente 9 afos, éste nifo come
muy bien, tanto que su mamd pidio que no le dieran atole ni pan en el
desayuno, es muy carinoso, apenas nos vié pasar junto a él nos rodea a cada
una con sus brazos, balbucea, no habla, entiende lo que se le dice pero si no
quiere no hace lo que se le pide. Su mirada permanece generalmente hacia
arriba, sin mirar nada, en momentos pequefos fija la mirada cuando se le

habla pero inmediatamente ésta vuelve hacia arriba.

Pepito: es un nino muy vivaz, parece ser que no tiene abso-
lutamente nada, come bien, entiende perfectamente lo que se le dice y
siempre obedece, cuando llegamos se dié cuenta, nos mira y sonrie, éste nifo
siempre tiene la cara feliz, nos fijamos que él era el nifio que mejor aseado

iba. Tiene aproximddamente 6 o 7 afios.

A la mesa también estaba sentada Susi, una nifia de aproxima-
damente 11 afos que casi no habla, tiene actitudes de retraimiento como

timidez, come bien, entiende lo que se le dice y obedece.

Como a las nueve de la manana llegd Paco, un nifio que al
vernos se va hasta un rincon, no nos quiere ver, nos esquiva la mirada
tapdndose la cara con su brazo y grita ";NO!" la enfermera nos explica que

cuando ve gente extrana siempre se comporta asi.

Nuestra platica con la enfermera fue amistosa, ella nos informé
de los padres de los nifos, nos platicd que el padre de Carlos era alcéholico y
que en ocasiones llegaba oliendo a vino. Le pregunté al nifio: "sA dénde te

llevaron Carlos? que parece que vienes crudo”, entonces nos fijamos que el
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nifo iba con ropa sucia y despeinado, sin lavarse la cara, muy descuidado,
sus zapatos, unos "choclos" gastados sin bolear, les habian hecho un orificio en
la parte superior del taldén por donde pasaban unas agujetas: (cada pie de
diferente color) para amarrarselas al fobillo. La enfermera fambién nos platicd
que la madre de Carlos, lo amarraba, lo maltrataba mucho de pequeno
hasta que lo abandond, que el padre de joven habia sido adicto a la
marihuana. Entonces pensamos en que si la psicosis es una regresion a etapas
en que las defensas del Yo eran mds eficaces, la regresion de éste nino fue a
etapas muy tempranas de su desarrollo, y pensamos gue se comporta como
un nino de entre 2 y 4 anos de edad ya que se mantiene equilibbradamente
parado, camina bien, pero no habla y como se menciond antes, mueve

esterectipadamente sus dedos como un nino pequeno.

La enfermera nos decia que si observaremos a las mamas
veriarnos que cada una tenia "algo” como "algo raro" que ella no sabia
explicar. De Caro nos decia que su madre era francesa y que tenia padrastro,
de la madre de Luis ese "algo” seguia encubierto sin conocerse, misteriosa-
mente de la madre de Rosy igual y asi cada uno de los ninos. Excepto Pepito
que no era del todo autista sino que sélo tenia rasgos, sus padres se habian
separado y un fiempo la pasaba con su madre muy bien, lo llevaban bien
aseado al Hospital y cuando le tocaba estar con su padre y su madrastra, 1o
llevava descuidado, sin asear, ésta senora repetia segun decia la enfermera
constantemente que queria mucho a Pepito y nosotros comprendimos que

era una formacion reactiva.

Al terminar de desayunar, la enfermera y su ayudante llevaron a

los nifos al saldn de enfermeria pasando antes por el bano para que se
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lavaran los dientes e hicieran sus necesidades. En el saldn de enfermeria los

peinay los arregla para que se los lleven a sus diferentes terapias.

La primera terapia que nos tocd ver fue la de lenguaje con
Pepito, era un cubiculo pequefio, donde sélo cabian dos mesitas pequefias y
cuatro sillitas, ahi estabamos la terapeuta, Pepito, otro nino y nosotras. La
terapeuta dejé que Pepito armara solo cuatro rompecabezas de piezas de
goma grandes y al terminar le dié un bote que contenia fichas de cuatro
colores diferentes y cuatro agujetas de los mismos colores de las fichas, el nifio
tenia que ensartar las fichas de un mismo color en la agujeta del color igual
hasta terminar con los cuatro colores diferentes, al terminar le dieron ofro
frasco con ofro juego de fichas y agujetas, no necesitd que le dieran ninguna
orden, el ya sabia qué hacer. La terapia transcurridé en silencio para Pepito,
porque la terapeuta estaba ocupada con el otfro nifio. La duracién de la

terapia fue de 30 minutos.

Al terminar salimos con Pepito de ahi para pasar de nuevo al
salén de enfermeria. La enfermera seguia peinando y arreglando a los nifos.
En seguida pasamos al saldén de Terapia Ambiental, éste es un saldn grande;
la luz del sol entra por las grandes ventanas que tiene orientadas hacia donde
sale el sol, ahi habia cuatro o cinco mesitas para nifios y muchas silitas con
varios estantes pegados a la pared. En una mesita habia dos nifios y dos
terapeutas, en ofra un nifio y una terapeuta y en ofra un nifio y otra
terapeuta. Ahi nos dimos cuenta que estaba ofro nifio en el que no nos
habiamos fijado o que acababa de llegar, era Memo, no tuvimos tiempo de

fijamos en su caracteristicas hasta en otra terapia después.
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En Terapia Ambiental, nos sentamos donde estaba sentada
Caro con una terapeuta que daba la apariencia de fastidio o impaciencia.
De un estante sacd un juego de tarjetas que venian en una cgijita. Esas
tarjetas eran de forma rectangular, estlo  fichas de  domind,
aproximadamente de diez centimetros de largo y cinco de ancho. En el lado
izquierdo de cada tarjeta habia impresa una figura y en el lado derecho
estaba impreso en inglés el nombre de la figura. La terapeuta le preguntaba
a Caro ";Qué es ésto2" y Caro debia contestar lo que era o lo mas préximo a
lo que era la figura. Observamos que Caro no queria frabajar y que en
muchas ocasiones no sabia que figura era. Cuando la terapeuta pasaba
unas 10 tarjetas, las acomodaba en la mesita y le pedia a Caro que le diera
las figuras que iba nombrando, en ésta fase del ejercicio la nifia se confundia
mas, pudimos observar cierto temor en la actitud de la nifa, y como ya
mencionarnos ella siempre repetia "No quiero, no me gusta” y cuando no
queria seguir haciendo la actividad aunque no lo mencionara, al menor
ademdan de falta de atencién era obligada a continuar. Observamos también
en un momento de la terapia algo interesante en la nifia, al momento que
tenia gque reconocer en las tarjetas a un nifo o a un papd con un nifo, una
nina o la mama con la nifia todo lo hizo bien excepto al preguntarle de la

mama con la nifia, la pregunta fue: "sQuiénes son2"y Caro dijo "Una niAd’.

Pregunta: "sCon quién estd la nifia Caro?2" Caro no supo decir
con quién estaba la nifia. Ella sefialaba la figura de la mamd con el dedo, la
encerraba en un circulo imaginario con su dedo. En ese momento la
terapeuta termind un hecho que pudo tener tanta riqueza dviciendo "“iEs su
mamda, Caro, es su mamd!" y Caro repetia sin expresidon "mamd”, en seguida

se pasd a otra tarjeta.
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En una de las ofras mesitas estaba Luisito armando un rompeca-
bezas, éste no queria o tenia muchisima flojera, se tardd mucho porque
ademads €l siempre mira hacia arriba, éste rompecabezas era de madera y
de figuras grandes pero un poco mds pequenas que los anteriores
rompecabezas que habiamos visto, pareciéndonos que era un poquito mds

complicado.

En otra de las mesas estaban Pepito y Paco armando rompe-
cabezas de goma con figuras grandes y metiendo fichas en agujetas como
en la terapia anterior. Entonces nos fijamos en Paco, armé perfectamente los
rompecabezas e igual realizd el trabajo con las fichas. El repite constante-
mente los comerciales con las mismas palabras y la misma entonacion, los de
bancos y los de solidaridad son los que le gustan, tiene apego a dos objetos:
unos lentes con un estuche y un llavero, inmediatamente recordamos que
éstas son caracteristicas tipicas del Autismo. Cuando el nifio temind su terapia
y se fue habia olvidado los lentes y se regresé corriendo por ellos con cierta
ansiedad nos parecid que las terapeutas no se percataban de la importancia
de éste hecho ya que sdlo se rieron. Pepito redlizd sus actividades sin ningin

problema. Las terapeutas discutian de si los nifios "les tocaban™ a elias o no.

En seguida fuimos de nuevo al saldn de enfermeria y de ahi a
Fisioterapia, era un salén bastante amplio del tamano de un patio escolar, en
un rincén del saldn estd una casita de plastico de juguete de buen tamario
de forma cubica. Los nifios iniciaron con ejercicios de calentamiento de pies,
caminando en circulos en puntas y taldn con movimientos de brazos. Pudimos
observar que Carlos dificimente realizaba la rutina, siempre se metia a la
casita y ahi se quedaba, si no se le decia nada. Caro casi no trabajaba "no

queria y no le gustaba’. A Rosy casi habia que cargarla para que redlizara sus
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ejercicios, preferiamos que no hiciera nada. Paco y Pepito se la pasaban
juntos, eran de los mas animosos, Paco no soltaba sus lentes, su llavero y ahora
tampoco soltaba a Pepito, en un momento una de nosotras quizo darle la
mano, apenas lo rozd y se didé cuentaq, retird su mano inmediatamente y dio

"iINo!" con un gesto como de enojo en la cara.

Memo, el nino que para nosotros era nuevo se portaba muy
jugetdn, casi no habla, pero repite lo que se le dice, cada orden, cada
palabra, cuando se enoja y agrede lo hace mordiendo, mordid a otro nifio
quien molesto pidié a una de nosotras que le pegara a Memo. Ofra forma de
agreder es encajando la barbilla, al momento que lo hizo en la mano de una
de nosotras la enfermera lo regand y le dijo "iNo Memo!, eso duele mira...”
entonces ella le encajé su barbilla en su mano al nino. Asi logré que éste no

siguiera agrediendo. En general su aspecto era de alegria.

Luis nos daba la impresion de que tenia muchisima flojera
porque apenas se le dejaba un momento se iba a acostar, una de nosotras
fue, lo levantd vy le dijo "Luis, ven vamos a hacer los ejercicios” y él Unicamente
la abrazaba y no escuchaba mirando hacia armriba, su actitud era de no
guerer hacer nada. La enfermera obligdndolo logré que hiciera ejercicio un

rato pero luego volvié a lo mismo.

En ésta terapia la enfermera dirigia con mds eficacia que la
terapeuta ya que ésta hacia los ejercicios sin fijarse que sucedia con los nifos,
solamente Susy los hacia con ellg, los nifios Paco y Pepito también la seguian
entre sus juegos. Esta terapia durd dos horas, al terminar los llevaron en grupo
a un jardin grande que estd a un lado del edificio donde estdn los pabellones
detro del mismo Hospital, los nifios juegan como cualquier otro nifio excepto

Luis, quien llegando al jardin corre y se aisla del grupo, nos explica la

-108 -




El Autismo Infantil. Un Enfoque Psicosocial

enfermera que siempre es asi, que él busca siempre otro espacio, el suyo
propio para estar solo. En éste lugar estuvimos aproximadamente hasta la 1:30
horas. A las 2:00 de la tarde los llevaron al comedor, previamente los llevan ail
bafo a que hagan sus necesidades y se laven las manos. En el comedor,
sentados a la mesaq, les sirven previomente partida su carne, todos comen
bien excepto Luis gue hoy no quiere comer nada. Y Paco que no come nada

hasta que no lo lleven a su casa.

A ésta hora tuvimos que dejar el Hospital concluyendo asi

nuestra primera visita.

15 de octubre de 1993. Segundo dia de observacion en el

Hospital Psiquidtrico Infantil

Hora de Llegada 1:00 P.M. Hora de Salida 5:00 P.M.

Llegamos a la hora en que los ninos son llevados a comer, se
sientan a la mesa sin problema. Sdlo a Rosy le dan de comer en la boca vy Luis
no quiere comer. Al terminar son llevados al bano a lavarse los dientes y hacer
sus necesidades, de ahi son llevados a la enfermeria a cambiarse de ropa. La
enfermeria es un saldn de aproximadamente 4 por 3 metros, tiene un ventanal
que da a un jardin, dos mesas de poca altura, dos o tres sillitas para los nifos y
una silla grande, tiene un repisero de metal donde los papds de los ninos
acomodan la mochila donde llevan la muda de ropa para la segunda mitad
del dia, al lado derecho de la puerta se encuentra un estante donde se
guardan cosas gue no hemos Vvisto que saguen, suponemos gque guardan

material de frabdjo para los nifios, ahi también guardan un botecito que

- 109 -




El Autismo Infantil. Un Enfoque Psicosocial

contiene cepillos, peines, pasadores y bolitas para peinar a las ninas. En este
cuarto, nifas y ninos son cambiados por la enfermera. En éste momento hay
un poco de escandalo porque ésta les grita para darles ordenes (ella dice
que de otro modo no entienden), ya que algunos pueden quitarse la ropa y
ella les ayuda a ponerse la ropa limpia, sélo a Rosy hay que ayudarla

completamente para todo.

Este dia obtuvieron permiso de observar cinco maestras de
Educacion Especial que estaban parados junto al ventanal, nosotfras tres
estabamos dipersas en el cuarto, aquello daba la impresion de ser una
ruidosa fiesta. A los ninos les molesta el ruido, y se inquietan muctio. Luisito en
un momento se tapd los oidos con sus manos y comenzé a llorar. Una de

nosotras lo sacd al jardiin, cuando se tranquilizé lo llevd de regreso al saldn.

Cuando llegaron las terapeutas del turno vespertino, en seguida
los sacaron al jardin, ellas tienen divididos a los nifos segun como creyeron
tenian aptitudes para atenderlos, grandes o chicos, nifos o nifias, y segun su
grado de indiferencia, teniendo cada una a su cargo dos o fres nifos. La
indiferencia es un concepto muy usado en el Hospital como caracteristica

principal de los nifos autistas.

A éste horario vespertino llegaron otros nifos: Gloria de 18 afos,
Ana de 11 y Manuel de 18. Las terapeutas los llevaron a caminar sobre una
barda muy larga como de 50 cm de alta y unos 30 cm. de ancha por 30 mts.
de largo. Los nifos tienen que caminar sobre ésta barda primero al frente y
después de costado dando los pasos hacia la izquierda, después en cuclillas.
En éste ejercicio todos los nifos deben participar aungue hay algunos que no

muestran ganas de hacerlo como Caro, Luisito y Rosy, pero de todos modos
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son obligados a hacer el ejercicio, en la cara de Caro se puede percibir cierto

temor pues es obligada a frabajar y Luisito parecia tener mucha flojera.

Pudimos observar en Gloria {la nifia de 18 afos) un estereotipo
muy interesante, mantenia cerrados los ojos y las manos en pufio tapdandolos
en actitud de un nino pequefo cuando llora, ésto le dificultaba bastante el
caminar por la barda, la terapeuta que la tenia a su cargo, le daba ordenes
en voz alta y firme para que ella por un segundo abriera los ojos y se los

destapara.

Otfra de las nifas que presentd problemas para hacer el
ejercicio fue Rosy, no se mostrd cooperatfiva dejdndose caer en todo

momento.

Al platicar con las terapeutas nos dimos cuenta una vez mds
que su enfoque era psicopedagdgico y que lo Unico que perseguian con sus
terapias era reforzar alguno de los procesos cognoscitivos de los nifios asi
como lograr integrarlos en un grupo por demds extrano, a través de festivales
parecidos a los de un jardin de nifocs. La conversacidon con las maestras
visitantes de ese dia, que después veriamos en el Centro de Autismo de la SEP
nos dejé entrever quec no sabian nada del problema y que estaban notable-
mente influidas por las ideas cognoscitivistas asi como por la opinidn del

Subdirector Médico respecto del problema.

TerminO asi nuestra segunda visita al Hospital.

20 de octubre de 1993: Tercer dia de observaciones en el

Hospital Psiquidtrico Infantil.
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Hora de llegada: 2:00 P.M. Hora de Salida: 5,00 P.M.

Legamos cuando los nifos estaban comiendo. En esos
momentos estaba una practicante, la cual a nuestro parecer, no tuvo la
suficiente paciencia, especialmente con Rosy, quien se desesperd. Estaban

los mismos ninos del primer dia de observaciones.

La enfermiera fué quien tuvo que darle de terminar de comer,

pues la nina practicamente la demandaba a ella.

Al terminar, pasan a lavarse los dientes para después cambierse
de ropa. En esa hora llegaron Manuel y Gloria, los chicos ‘adolescentes.
Después de comer los nifios son cambiados totalmente de ropa, inclusive de
ropa interior, esto se realiza en el saldn de enfermeria, que resulta pequeno
para todos los nifos, ya que ahi se cambian a todos por igual: chicos y
grandes, ninos y ninas, el espacio ademdas de ser bastante reducido no hay un

orden, todos los ninos son cambiados al mismo tiempo.

Esto da lugar a que los chicos mdas grandes estén en una
situacion gque les inquieta ya que su libido estd dispersa y se ha manifestado
ya, en la masturbacion, hecho que supimos por propias palabras del
Subdirector Médico. De tal forma, que resulta obvio que el adolescente
presente conductas diferentes a los demas nifios, por ejemplo, se acercaba a
nosofras o a la enfermera, para darnos un beso en el hombro e incluso

mordia. Esto jamas lo hizo con algin pequehito, sélo con nosotras.

La primera terapia que tuvieron los nifios fue la de Psico-

motricidad, en el jardin ya descrito. Esta terapia durd aproximadamente de 45
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minutos a 1 hora, al llevarlos de regreso al saldn de enfermeria, observamos
que Memo Y su terapeuta forcejeaban, Memo estaba haciendo berrinche,
pensamos que era légico, pues se podia percibir incomodidad en los nifios
por los gritos de las terapeutas. Ya adentro del plantel, nos dividieron a las
observantes en los diferentes salones donde se imparten las terapias. A dos
de nosotras, nos tocd observar a Ana, quien tiene como estereotipo el de
repetir con voz fina "jQue no!". Ana se veia contenta, sonreia muy seguido, la
terapeuta entabld comunicacién con nosotras, nos dijo que estaba haciendo
su servicio social, era pasante del Instituto de NeurolingUistica y que con Ana
habia trabajado con distintos materiales para ayudarla a percibir lo suave, lo
aspero e incluso lo muy dspero, ésto lo logrd ejercitdndola con varios cuadritos
de madera de aproximadamente 15 cm. por lado, uno de ellos lijado y
pintado, otro llevaba mecate pegado, otro corcholatas pegadas con lo
aspero hacia arriba, etc. Ademds de ésto habia logrado que la nifia hiciera
diversos trabajos manuales como recortar, pintar, pegar, etc. En ese momento
su frabajo era hacer que la nina pegara y extendiera bolitas pequefias de
plastilina sobre un papel donde previamente habia dibujado el contorno de
sus manos con el fin de que percibiera limites, éste objetivo no se logrd, pues
ella pegd la plastiina del centro de la figura a los extremos sin fijarse en los
limites y la forma de los dedos. Al terminar esta actividad la terapeuta le did a
la nina en una hoja tamafo carta donde tenia impresa una estrella, se
trataba de que la nifia vaciara sobre la estrella gotas de resistol y luego las
extendiera sin rebasar las lineas del dibujo, rociando diamantina sobre el
papel. Esta tarea la realizé con mds éxito que la anterior. Mientras que la nifia
trabajaba, sonreia y decia "jQue no!" con voz fia la terapeuta nos comentd
que el Subdirector Médico no le daba posibilidades de cura a la nifia pues le
habia diagnosticado ademds de Autismo, Psicosis (ya que presentaba delirios)

entfonces lo mdas que se podia hacer con ella era ayudarla a valerse por si
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misma, a decir de la terapeuta, la nifa habia llegado en condiciones

deplorables y lo que observdbamos en ella eran grandes avances.

Ante todo esto nos cuestionamos qué pensaria el Subdirector
Médico sobre qué era Autismo y Psicosis, concibiendolas como entidades
separadas. También pensamos si con terapias psicopedagdgicas habia

tenido logros, se podria esperar mucho mas con psicoterapia.

Al terminar éstas labores que duraron aproximadamente 1 hora
y media, la terapeuta sacd a Ana al jardin por treinta minutos, al termino se la
llevé al saldén de enfermeria porque a las cinco llegaban los papas de los

NiNos.

A ofra companera le focd observar a Caro y a Carlos, la
terapeuta puso a ambos a recortar papel de diferentes colores teniéndolos
que pegar sobre una hoja con un circulo en el centro. También les mostraban
hojas con figuras geométricas y los nifios debian de pegar en el lugar correcto

las figuras recortadas.

Carlos no termind su tfrabagjo, pues se quedd dormido. Caro
siguié pero hubo momentos en los cuales hacia todo mal, se veia desespera-
da y cansada, era obvio porque ya era muy tarde y ella es muy pequefia
(cinco ahos, de edad). Poco despues se puso a jugar con los juguetes que
tenian ahi, mientras que la terapeuta recortaba y recortaba figuras. Cerca de
las 5:00 P.M., llevé a los nifios a la enfermeria, fueron llegando poco a poco los

demds, pues ahiiban los papds por ellos.
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Al llegar los papds, pusimos especial cuidado en observarlos,
pues como ya diimos, se nos menciond que cada uno tenia "algo raro".
Observamos detenidamente a la mamd de Caro, es una sefora blanca
delgada y con acento francés, iba acompanada de otro nifio mds pequefio
gue Caro, con apariencia normal igual que ella. Al momento de entregarle a
su hija, le hicieron también entrega de sus trabajos manuales y su expresion

textual fue "jQué bonito!l, jQué orgullosa estoy de til".

La mamd de Luisito se mostraba preocupada porque el nifo
hubiera comido, explicandosele que no lo habia hecho pero que habia

desayunado muy bien.

El papd de Carlos al dirigiros unas palabras, nos dimos cuenta

gue tenia dliento alcéholico.

La mamd de Rosy se veia sorprendida, tal vez de que hubiera
tanta gente en el saldn, se fue sin decir palabra. La mamd de Ana presentaba
una sonrisa caracteristica acartonada. Los demds papds o mamds que fueron

por sus hijos se veian normales, como mamd de cualquier nino de Kinder.

Aqui termind nuestra tercera visita al Hospital.

5 de noviembre de 1993: Este dia llegamos al Hospital
aproximadamente a las 8:00 A.M., a la hora en la que los nifos estan desayu-

nando. Como no teniamos permiso para estar ahi, solamente le diimos a la

enfermera que nos dejara ver a los ninos vy ella accedid.
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Al terminar de desayunar, llevan a los ninos a lavarse los dientes
y hacer sus necesidades. Enseguida los llevan al saldn de enfermeria a
peinarlos, de ahi se los llevan las terapeutas a sus terapia de lenguagje y

socializacion.

En la terapia de Socializacion nos tocd observar a Caro, Susy,
Pepito y Carlos. En otra mesa estaba un nifo ya grande, nuevo para nosotros,
se lamaba "Gerardo”, es un niNo que tiene un buen uso de lenguadje, es
incluso perspicaz, el estaba trabajando con la terapeuta, en un momento
Gerardo exclamo "jAqui huele muy mall”, la terapeuta le contestd: "iTe has de

haber echado una plumal" él respondid: "Si, en mi escuela me echo muchas”

Terapeuta: "Cochino”

Gerardo: "sPorqué cochino?, zQué tal si me duele el
estomago?”

Terapeuta: "Entonces mejor vas al bano"

Gerardo: "sY sino me dejang”

La terapeuta no supo que contestar.

Ofra de las terapeutas nos invitd a participar en una labor de
armado de rompecabezas con Pepito, en la misma mesa estaba Susy
también armando rompecabezas. Caro estaba acomodando pijas en una
base pldstica calada y Carlos acomodaba figuras geométricas. Nos dejé con
los ninos a manera de que les guidramos el ejercicio, en este momento nos
preguntd que si teniamos permiso para entrar a observar, le diimos que

habiamos hablado con la psicdloga quien nos habia citado ese dia, pero que
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ella no habia llegado. En cierta forma nos reclamé no tener el permiso pero

como ya estabamos ahi, pues ya ni modo.

En cuanto la terapeuta se retird, Caro no quiso trabgjar,
pensamos que tal vez tendria mds confianza con nosotras y por hacia lo que
ella queria, pero como ya dijimos, las terapeutas obligan alos nifios a trabajar,

asi que fué cambiada de mesa con otra terapeuta que la obligd a trabajar.

Pepito termind su trabgjo y fué llevado a ofra terapia. Carlos
también trabajd bien por un rato, después se fastidid y lo demostréd botando
todo su juego al piso, riéndose satisfecho. Al fin solo nos quedamos con Susy,
poco después fue llevado ofro nifio a la misma mesa llamado Hugo, €l es un
nifo que no habla, de aproximadamente 9 anos, pero sus frabajos manuales

los hace excelentemente bien.

La terapeuta nos dié tiras de papel crepé de colores vy tijeras de
punta roma para que tanto Susy como Hugo recortaran cuadritos y luego los
hicieran bolitas. Ambos nifios son muy obedientes, cuando a Susy se le pide
que guarde una caja de rompecabezas en el estante, lo hace muy bien, por
esta razon es a ella a quien las terapeutas encargan esta tarea. Mientras Susy
trabaja haciendo cuadritos y bolitas, quisimos dirigile su tarea y ella
reacciona dando un manazo si alguien mete la mano en su drea de trabagjo,
otra manera de demostrar su enojo es jalando la mano de quien la mete. Si se
le dice con voz un poco alta: "No, Susy, asi no", reacciona abriendo los ojos un

poco mds sin mirar a guien le estd dando la orden, sdlo a su trabajo.

Hugo trabaja bien, hace todo lo que se le pide y reacciona con

una amplia sonrisa al recibir alguna felicitacion por lo gue hizo.
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De ahi los nifios fueron llevados al salon de enfermeria,
llevandolos posteriormente las enfermeras al jardin.  Ahi nos llevamos una
grata sorpresa cuando vimos que Susy abrazaba a una de nuestras
companeras, la miraba de cerca, le tocaba las pestanas, los aretes, la volvia

a abrazar, la soltaba, corria a jugar y regresaba a abrazaria ofra vez.

Al momento en que ella tocaba las pestanas se le decia, "TU
también tienes pestanas, mira, tocatelas’, ella se las tocaba. Lo mismo
pasaba cuando le tocaba los aretes a nuestra companiera, y le decia: "TU
tambien tienes aretes, mira, técatelos”, ella se los tocaba al mismo tiempo que

decia la Ultima silaba "tes, tes".

En ese momiento pensamos que ella trataba de reconocerse en
el otro, pensamos que estaria en una etapa muy buena para iniciar Psicotera-

pia y nos lamentamos de que esto no pudiera ser asi.

En ese momento nos tuvimos que ir, en el camino de salida nos
encontramos a la Psicéloga y le pedimos que nos dejara ver algunos
expedientes o sélo el de Carlos, a lo que nos contestd que no tendria mucho
caso porque los elaboraban los residentes y no eran muy confiables y nos dié

una cita para el 10 de noviembre.

10 de Noviembre de 1993: Llegamos aproximadamente a las
9:00 A.M., enseguida buscamos a la psicéloga, ella ya estaba ahi, salié y nos
reprendié porque la vez anterior, habiamos entrado a observar sin permiso y

nos dijo que teniamos que esperamos un rato mads.
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Estando en la sala de espera, entablamos conversacién con el
padre de un nifo autista que sélo foma dos terapias y que no estd inscrito en
el grupo de Hospital de Dia, nos comentaba que €l no sabia que hacer con
su hijo, pues iniciaimente al llevarlo al Hospital fue muy bien recibido, el
Psiquiatra fue muy optimista a ver al nifo, sin embargo después fue citado solo
dos veces a la semana, para las Terapias de Lenguagje y Psicomotricidad, nos
dijo que habia visto algunos avances en la conducta pero que se encontraba
estancado. Nos manifestaba una incertidumbre acerca del futuro de su hijo,
pues en ninguna escuela era admitido. El decia que su hijo sabia leer, pero
que leia para él solo en silencio, que no sabia hacer cuentas, ademas de que
los nUmeros no le interesaban. El nino ya deberia haber ingresado a la
Secundaria si fuera "normal’. Manifestaba incertidumbre y temor por el futuro

del nino.

En ese momento, la psicologa llegd para dejarnos entrar a ver
una terapia, ésta vez se porto muy rigida. Entramos al salén de Terapia
Ambiental, ahi nos dividieron, solo dejaron entrar a dos de nosotras, A una le
tocd con una de las dos terapeutas, quien dijo que no queria que se sentara

cerca porgue los nifos se inquietaban, enfonces sdlo pudo observar de lejos.

A otra de nosotras, en la mesa de la psicologa le tocd observar
a Paco y a "Sergio", éste Ultimo era nuevo para nosotros, a él le gustaba tener
papel para hacer tiritas las cuales guardaba como su "tesoro”, la psicdloga se
las quitaba y no lo dejaba hacer mas tiritas hasta que armara sus

rompecabezas.

Sergio como ya mencionamos, no tenia ningun problema para

el armado de rompecabezaos.
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Posteriormente, para que una de nosotras pudiera entrar nos
pusieron como condicién que saliera otra de nuestras companeras, ésta se
sentd en la mesa donde estaba la psicologa con Hugo y Sergio, Paco ya
habia terminado vy se lo habian llevado a ofra terapia. La experiencia que
tuvo nuestra companera con Hugo puso una vez mas de manifiesto que el
Autismo Infantil es una atrofia de los afectos, ya que se logrd establecer
contfacto sensorial por medio de partes especificas del cuerpo del ninco como
oidos, brazos, manos, estomago y cabeza, recordando que la Psiquiatria
atribuye la etiologia del Autismo a causas orgdnicas, no pudiendo el nifio
organizar su esquema corporal ni el de ofros {al jugar con el nifc y hacer
cosquillas en la palma de su mano él imitaba el mismo movimiento en la
palma de nuestra companera. Esto se repitié en las partes de su cuerpo ya
mencionadas, notdndose en su exresion que le era agradable el sentir éste

contacto).

Al terminar ésta terapia, la psicdloga nos dijo que era suficiente
la observacion por éste dia, guedando de verla el 17 de Noviembre para que

nos concediera la entrevista.

17 de Noviembre de 1993: Asistimos puntualmente a la cita con
la Psicéloga pero ésta se encontraba fuera del Hospital por haber asistido
junto con el Subdirector médico a un desayuno con el Regente de la ciudad.

Dejamos dicho a las terapeutas que volveriamos el 24 de noviembre de 1993.

24 de noviembre de 1993: Asistimos al Hospital preparadas para
realizar y grabar la entrevista a la Psicdloga encargada del grupo de ninos

autistas.
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sCudles son los objetivos principales que tiene cada terapia, por

ejemplo, el armado de rompecabezas?

- Bueno miren, mads bien todas las terapias que se dan a los ninos
autistas aqui, estan englobadas dentro de lo que llamamos
terapia ambiental, el objetivo principal de terapia ambiental es
lograr una relacidon con el nino, esto nos lo propusimos desde la
primera vez que vimos a los ninos autistas. Como lo principal era
que el nifo no se comunicaba, que era muy inafectivo, que no
respondia, entonces lo bdsico era buscar una comunicacion y
ésta scdmo se va a dar?, pues buscamos material para poderio
lograr; el material mdas bien sirve para lograr la atencién del nifo,
no es tanto el proposito de que el nino haga rompecabezas o lo
que ustedes estdn viendo, todo ese material si lo usamos, pero
mds bien para que el nifo nos voltee a ver, se esté sentado,
ponga atencion, escuche, porque el nino anda distraido sin
ninguna atencidn a ninguna cosa o que guiere la Terapia
Ambiental es lograr la relacién que primero empieza con la
terapeuta, alo mejor se relaciond mejor con alguna terapeuta y
siempre esta terapeuta estard atendiendo a ese nifo, porque si
vemos 3No?2, que hay ninos que sintieron mds simpatia o que se
acercaron mejor con ella y se guedan con ese nino. Ahora, hay
ninos que les gusta todo lo que suene o haga algin ruido
entonces buscamos, sobre todo cuando son ninos pequenos, Y
empiezan sus primeras sesiones, traeries algin cascabel, algin
sonido o campanas o algo que tenga cuerda; entonces el nifio
esta volteando ese materlial se lo fraemos en todas las primeras

sesiones: decimos, ahorita para este nino nada mdas ese, ya nos
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respondié con ese, que tenga algo conocido o ya traemos eso
y ya terminando esto, entonces infroducimos otro material, pero
siempre partiendo de que el nino ya le hizo caso y una vez que
ya tuvo relacién con alguna de las terapeutas los pasamos a
otra que va a iniciar otra cosa con él, entonces el nifo ve
distintas personas, primero con una, pero no fratando de que se
apegue tanto, si que le de maternaje, que juegue con é€l, que lo
toque, que lo mire, y de esa relacién va a pasar a ofras, y de esa
relacion, a relacion con ofros ninos. Nuestros ninos que llevan
mas tiempo o los que estan mejor, si se acercan a otros ninos,
muchas veces vemos que reaccidn va teniendo éste nifio
nuevo, digamos con el tratamiento, con los demdés y a a la
mamd muchas veces les decimos que observe si se estd
relacionando su hijo. Si estd poniendo atencidn, obedeciendo
drdenes, si estd dejdndose cargar, porque las mamds llegan y
dicen "no, no hacen nada, no deja que se le acergue uno, no se
estd sentado”, entonces ya con el tiempo que tiene uno
trabajando ya logra ciertos objetivos, se llama a la mamdg; lo
ideal seria tener una cadmara de Gessell, para que el nifio no
sienta cuando ya entrd la mama y se inquiete, porque luego
entra la mama y el nino no hace lo que queriamos decir que

hace.

Hemos visto que ponen mucho énfasis las terapeutas en que los

ninos no se distraigan.

A nosotros nos importa mucho, aungue al principio sed

mecdanico. Si nos importa mucho, porque ya habiendo atencidon
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puedes lograr que entonces, bueno ahora si:"Ven y contéstame”
o "Veme" o0 "Qué quieres" o "Vamos a hablar”, pero si no logran su
atencién, o sea, por ejemplo, en modificacién de conducta
muchos logran esto, pero si el nino me vé entonces le doy el
reforzador, no es nuestro sistema pero quizd tenga algo de
parecido, pues estamos insistiendo pero a la vez reforzando
aunque sea en forma verbal, cuando si nos confestan les
decimos: "Ay, que bueno”, "Qué lindo", "Qué bien lo haces", en
esa forma, muchas veces les decimos a los que ya entienden:
Ahora que acabes vas a hacer esto que te gusta”, porque
llegan y ya quieren dibujar, y digo: "Ah, no", o a alguno de ellos
"Si, si vas a dibujar, pero despues, primero vas a hacer esto’,
aungue sea con sefas y despues haces un dibujo o lo que

quieras, y el mismo material nos sirve a veces como reforzador.

sEs necesario que al nifo se le hable asi de fuerte?

- En momentos si, pero nunca una rudeza de pegar o de algo,
porgue en algunos libros he leido de una terapia nueva,
tambien conductista que decia que para que el nino atienda,
se le den cachetadas y el nino, pues claro que atiende, se te

vuelve a distraer y golpeas, nosotros no.

sEstas terapias se engloban en el enfoque conductual o

neoconductista?

- Nosotros no somos conductistas, nosotros las llamamos

psicopedagdgicas, o seq, porgue muchas son de tipo de
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oS ninose

ensefianza y lo que se estd haciendo en toda la educacién per-
ceptual, los mismos programas que se llevan en un jardin de
ninos, como estos ninos en su Mmayoria no van a poder ir a un
jardin de nifios normal, porque no los reciben o no todo el
mundo tiene la paciencia de atenderlos. Algunos si podran estar
y les serviriia mucho, pero por lo general, nos lo rechazan,
entonces aqui buscamos tenerles actividades de jardin de ninos,
tenemos a una maestra de Educacion Preescolar, ella le d& a
los nifilos actividades como un jardin de nifos, recreativas,
empezando a tomar el lapiz, de canciones, de muchas
actividades que quieren ellos se les da y nosotros en la manana
tenemos en si la de Terapia Ambiental. En la tarde se les da
muchisimas actividades, son una cantidad de terapias vy
actividades que tiene el nifo, pero de todo el dia. Desde las
8:00 A.M., no se les deja y es lo que se ha visto que funciona,
porque muchas veces, al principio cuando empezamos o
haciamos como juego libre, observar al nino en el juego a ver
gue cosa espontdnea habia por parte del nifio, pero no habia
nada, espontdneamente no hacian nada, no habia iniciativa,
no habia creatividad, no sabian jugar, entonces, todo ha tenido
que ser ensenado, pero a base de ser ensenado, nos hemos
dado cuenta que si aprenden, o seq, todo el tiempo, al principio
parece ser mecanico lo que estén aprendiendo pero al cabo

del tiempo si lo legan a incorporar como suyo.

slLas terapeutas tienen entrenamiento especial para el trato con
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- Con el tiempo, el entrenamiento lo han tenido aqui.

sSobre la marcha?

- Si, es mds que nada, o sea, han tenido clases, han leido,
cuando empezé esto hace como 13 aios, yo ya llevo mdés de 14
anos en el Hospital pero, autistas empezd a haber como al afio
y medio de que yo llegue. Al principio era una Terapia que en
mucho era observar al nifo y el mismo médico no sabia, o seq,
decia: sPodemos dar medicamentos para tales conductas?.
Pero vamos a ver que mas podemos ofrecerles, pero hubo uno
o dos ninos que estuvimos teniendo asi un tiempo largo y ya nos
juntamos para ver que les podiamos ofrecer, fue todo lo que
empezamos a hablar de qué necesitabamos ver en el nifio qué
canal de comunlcacién nos ofrecia, para poder asi entrarle, o
seqa, porque el nino lo ve asi, y no nos hace caso, no nos
contesta, no nos mira, entonces buscar a base de muchos
estimulos el canal de comunicacién y a veces veiamos eso, que

con tal persona si se relaciona, entonces, ya que esa sea.

sUsted también se ha formado sobre la marcha acerca del

problema del Autismo?

-Si

3Es usted Psicdloga®?
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- S, yo estudié Psicologia, también estudie una especialidad en
Trabajo Social Psiquiatrico y en Rehabilitacién de enfermos
mentales y cuando entré aqui, los nifos autistas que llegaba a
ver, nada mdas les daban medicamento, no habia un

tratamiento para ellos, y asi se fue haciendo el programa.

3Y nunca han considerado que si es importante la familia en

alguna terapia, la participacion de los papds?

- En lo que estan entrando mucho ahorita, es en las fiestas a
modo recreativo y estd funcionando muy bien, o seq, los papds
llegan muy tensos aqui, después de haber buscado en muchos
lugares, de no saber ni qué es, de distintas opiniones que les han
dado, llegan mal los papds, entonces nosofros primero los
tratamos, les damos la evolucién de como van sus hijos y ahorita
a fines de noviembre empiezan todas las entrevistas con papds
de todo lo que se trabajd, "Se trabajé en tales areas y los
avances fueron estos”, entonces la mamda nos da un poco su
versidn en la casa, como esta el nino, que ha hecho y algunas
propiamente tareas algo que le digamos a la mama, se le pide
"Queremos que usted ya no esté aydando al nifo en esto y eso,
"Ya no esté ayudandole a comer"y si se les estd dejando cierta
tarea durante el afo, sf se les esta viendo: cuando recogen al
nifo, cuando lo traen o cuando ellos tienen algo importante, si
hacen una cita, claro que se les ve y se les manda mucho con
el médico, porque muchas dudas son sobre el Autismo en siy
entonces mejor pasan con el Doctor y pues ya aclaran dudas o
entienden, porque como hay tantos diferentes tipos de ninos,

igual son los tipos de Autismo, porque aunque todos compartan
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a los ninos¢

la indiferencia, que no se ven que tengan conciencia de lo que
hacen, autoconciencia, todo eso lo hay en todos pero cada
uno en diferente, puede haber un nino muy berrinchudo, un
nino que se golpea, un nifo que no logra su atencion con nada,
que estd en la luna, un niho flojo... hay de todo. El nino pone su

personalidad en todo.

sLas terapeutas ya tienen mucho tiempo con ustedes tratando

- No, por ejemplo una de ellas es enfermera psiquidtrica, estuvo
mucho tfiempo en pabellones, donde hay nifos crénicos o
agudos pero que tienen que estar internados, estuvo en
Maternal Terapéutica, que es donde estdn los ninos preescolares
que tienen alguna inmadurez y que ya podrian entrar al jardin
de ninos, ella era coterapeuta hace 14 anos, porque en muchas
terapias se hacen con dos personas. Al cabo de estar ahi, elfla
aprendio éste tipo de terapias y casi de ahi fue que paso aca a

las terapias de nifos autistas.

Al principio, era la parte de enfermeria que nos realiza una
funcidon muy importante que es, desde el recibir al nifo, que
lega, se quede con ella, dejen sus cosas, se despida de la
mamd; entonces las enfermeras revisan al nifo, asean al nifio
haciendo que estos aprendan. Desde ahi es ensefanza porque,
es lo que les digo a ellas, estos ninos autistas nunca van a hacer
pues ni colegio ni universidad, ni estudio, ni trabagjos, pero

pueden aprender a valerse por si mismos, que se asee, pues son
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ellas quienes se lo estdn dando, entonces les digo: "Dejen que lo
hagan bien los nifos de modo que aprendan’, y el ddrselos bien
implica, ddrselo en pasos, a lo mejor hasta 10 pasos puede
haber en una actividad como la de lavarse las manos. A la hora
de comer, igual, que el nino tome la cuchara, que el nifo

aprendaq, pues es de lo que se trata.

Entonces, 3El objetivo de la Terapia es que el nifo se adapte?

- Si, que el nifio aprenda y que llegue a haber un aprendizaje.

O seq, sRealmente van hacia la sinftomatologia, a quitarla, no a

fratar el Sindrome en si2

- Si, estamos quitando las conductas autistas que habia de
inicio, quitando por ejermplo movimientos estereotipados, el
nifo lo deja de hacer ahora que estd atendiendo y ocupando
las manos, si lo dejas pues sigue, pero si le dices: "A ver, ten", de
modo que utilice las manos, va dejando de tener ese tipo de
conductas de movimientos. Si estarmos quitando todos Ios
sintomas, o sea, tratando. De repente tenemos a un nifio que
llega y nos dice, "Quiero tal cosa”, entonces estd hablando en
primera persona, estd pensando porque el nifio estd diciendo
que quiere algo, entonces ahi estd habiendo conciencia y
entoneces dicen: "Ese nifo ya estd dando un paso mas grande",
pero eso en los que hablan, en los que no hablan no se sabe si

se estd asimilando.
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Entonces, sSobre los Procesos Cognoscitivos que se estan

reforzando con las terapias, no se sabe realmente, o si?

- Pues todo ya se sabe mucho tiempo después, o sea, creo que
una de las cosas principales del tratamiento es que tiene que
haber mucha constancia, repetir diario las mismas cosas, con el
tiempo se llega a saber qué avances esta teniendo el nifio, y
avances que no se pierdan, porque hay casos en que hay
retrocesos, hay crisis y entonces otfra vez, espérate ya no le
insistas, déjalo y otra vez o falta el nifo, la mama no lo puede
traer o por problemas econdmicos; pero si hemos visto que
mientras mdés estructurado esté el programa mds se puede estar
exigiendo, mds al nino; hay que estarlo forzando, porque el nifno
puede, pero como que no se interesa por nada, ni por juegos ni

por nada, pero: "jOralel, vamos a jugar!”.

Y a Usted, 3Como le afecta estar en contacto con éstos ninos?

- Pues si me afecta, he conocido casos muy graves como el de
"Lupita”, una nina autista que presentaba conductas
autoagresivas muy marcadas, era terrible verla llegar con la
lengua casi despedazada y la cara amoratada, incluso le
pusimos un casco parecido a los de futbol. Cualquier retfraso

que ellos tengan nos afecta mucho.

Por Ultimo, le queremos preguntar que en base a la experiencia
gue ha tenido como psicdloga, zCudl cree usted que es la causa del

Autismo?
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- Definitivamente creo que debe existir algiun factor orgdnico

qgue determine que estos ninos sufran autismo.

1 de Diciembre de 1993: En este dia de asistencia al hospital, la
Psicologa nos presentd dos videos, uno sobre qué era el Sindrome del Autismo
Infantil narrando los sintomas caracteristicos del padecimiento y entrevistando
al Subdirector Médico, el cual dio una explicacién que se contradecia con lo
gue ya habiamos leido en su articulo sobre el Sindrome de Rett, Asperger y la
Psicosis Simbidtica, es decir, aqui decia que el Autismo abarcaba todos estos

sindromes y en el articulo decia que eran diferentes.

En el segundo video, se presentaron entrevistas con varios
padres de niflos autistas, llamandonos mucho la atencién lo que contestaban
algunos de ellos, por ejemplo la mamd de uno de ellos decia que tener un hijo
autista nunca habia representado un problema para elia, el papd de Carlos
al que ya habiomos conocido anteriormente, ese dia (en el video) iba muy
bien vestido como queriendo disimular su verdadera imdagen. La mamd de
Rosy, manifesté que su hija la ponia nerviosa cuando empezaba a "ponerse
rara” y el papa de ofro nifio al que no conocimos decia estar orgulloso de lo
que hacia su hijo. Todas éstas respuestas nos asombraron mucho ya que a
nuestro parecer estaban evadiendo lo que realmente sentian al tener un hijo
aufista. En el momento en que estdbamos viendo ésta parte del video, entro
la psicéloga y nos dijo que esto le parecia una total negacion de la realidad,
lo que nos hizo pensar que cémo era posible que al darse cuenta de esto no
lo hilara con lo que era el padecimiento en si. En éste mismo video se
presenta lo que hace un nifio a lo largo del dia en el Hospital, lo cual

corroboramos con nuestras observaciones, 1o que encontramos un poOCo
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contradictorio fué que algunas terapeutas aparecian demasiado amables en

el video a como nosotros las vimos en el frabajo con los ninos.

Posteriormente, la Psicdloga nos dejé consultar tres expedientes
clinicos, de Luis, Carlos y otro nino al que no conociamos. Sélo analizamos el

de Luis y Carlos, pero tomamos el caso de éste como representativo.

La Psicologa se porté muy amable y nos preguntd que cudndo

le levédbamos el trabajo para ver si se apegaba ala realidad o no.

19 de Noviembre de 1993: Asistencia al Centro de Autismo
dependiente de la SEP. Al llegar nos encontramos con las terapeutas que
habiamos visto en el hospital, ellas también nos reconocieron y nos recibieron
muy bien. Hay que senalar que las instalaciones son nuevas, ya que
recientemente se acaban de cambiar ahi. Nos entrevistamos con la Directora
del Centro, la cual no nos permitid grabar, pero algunas de las cosas
significativas que nos dijo fueron que acababa de recibir su nombramiento
como Directora del Centro y que no tenia ningun material respecto al Autismo
Infantil, ya que estos se los habian llevado las psicélogas que estuvieron
trabajando previamente con los ninos, ya que habian pedido un permiso.
También nos dijo que iban a trabajar conjuntamente con los papds lo que en
un inicio nos parecié bueno, pero al continuar platicando nos dimos cuenta
que ni ella sabia para que queria a los papds. Nos proporciond bibliografia
que contenia textos que nos parecieron con un enfoque conductual y otros
como el de Bettelheim que seguramente no entenderian su conceptuo-
lizacién ya que su formacién no era psicoandlitica. También nos did unas
tablas de confraste de Sintomas para diagnosticar Autismo, encontrdndonos
una vez mds con preguntas deterministas que no hablan del nifio ni de su

sufrimiento.

-131-




El Autismo Infantil. Un Enfoque Psicosocial

Fué la Unica vez que asistimos a este centro ya que se nos dijo

que empezarian a trabajar normalmente hasta Febrero de 1994,

-132-




El Autismo Infantil. Un Enfoque Psicosocial

INDICE ALFABETICO

—A—

Autismo, 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 12, 14, 15, 16,
17, 19, 20, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 33, 35, 40, 42,
43, 44, 46, 47, 48, 49, 50, 52, 53, 56, 57, 58, 59,
76, 77,78, 79, 81, 82, 84, 85, 89, 90, 91, 92, 93,
94, 95, 96, 98, 99, 107, 111, 113, 114, 120, 125,
126, 129, 130, 131

—C—

Centro de Autismo, 4, 91, 111, 131

—D—

Diagnéstico, 8, 19, 26, 28, 36, 57, 60, 75, 77, 78,
80, 81, 82, 88, 93, 95

Dialéctica, 11, 12, 30, 42, 43, 44, 45, 47, 54, 56, 78

Doltd, 3, 58, 86, 95

—F—

Familia, 5, 6, 8, 9, 12, 17, 22, 33, 44, 45, 46, 47, 56,
58, 59, 60, 70, 72, 76, 79, 84, 89, 92, 94, 126

Foucault, 15, 28, 57, 96

Freud, 2, §, 43, 49, 50, 55, 95, 96

—H—

Hospital, 2, 3, 4, 8, 9, 12, 33, 34, 35, 36, 39, 40, 57,
58, 59, 60, 63, 77, 81, 83, 91, 93, 98, 99, 100,

-133-

101, 102, 104, 108, 109, 110, 111, 115, 118, 120,
125, 130

.

Institucién, 2, 6, 8, 9, 11, 12, 29, 30, 31, 32, 34, 56,
58, 60, 88, 99, 100

—K—

Kanner, 16, 17, 19, 23
Klein, 3, 48, 96, 99

—L—

Lenguaje, 16, 37, 87, 119

—M—

Mahler, 3, 50, 51, 52, 53, 91, 96, 98, 99
México, 1, 2, 28, 29, 31, 33, 42, 54, 56, 57, 58, 62,
72,93, 95,96

—P—

Personalidad, 62

Pichon Riviére, 3, 5, 46, 47, 54, 55, 79, 97

Psicoanalisis, 42, 43, 55, 58, 93, 97

Psicologia Social, 1, 12, 44, 55, 97

Psicosis, 3, 5, 18, 23, 33, 34, 35, 52, 58, 59, 81, 82,
85,91, 96, 99, 100, 113, 114, 130

Psicosocial, 98




El Autismo Infantil. Un Enfoque Psicosocial

Psiquiatria, 1, 13, 17, 19, 23, 26, 29, 30, 31, 32, 33,
42, 55,57, 58,77, 78, 80, 97, 120

— S

Simbiosis, 50, 96

Socializacién, 32, 37

—T—

Tratamiento, 33

-134-




