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RESUMEN

Hablemos del autismo. En este trabajo se abordan varios aspectos relacionados con el autismo infantil, como
factores predisponentes, datos epidemioldgicos y criterios diagnosticos, bajo la vertiente psicoanalitica. El Pro-
tocolo de Investigacion Psicoanalitica de Senfales de Cambios en Autismo (PRISMA) se propone como un instru-
mento para la evaluacion de cambios decurrentes de atencion psicoanalitica de nifos con autismo. En el pre-
sente trabajo, es utilizado como forma de evaluar comparativamente tres niflos pequefos que fueron derivados
bajo sospecha de (riesgo de) autismo. Se nos propone la cuestidon: éen qué momento pasamos a considerar que
hay patologia y no tan solo inmadurez, o un simple retraso del desarrollo? La evolucion de los casos ha ratificado
la evaluacion hecha. Palabras clave: autismo infantil, riesgo de autismo, PRISMA, evaluacion, diagndstico.

ABSTRACT

Let’s talk about autism. From the psychoanalytic perspective, this work addresses several aspects related to child
autism, such as predisposing factors, epidemiological data, and diagnostic criteria. The Psychoanalytic Research
Protocol for Signs of Changes in Autism (PRISMA) is proposed as a tool to evaluate changes resulting from the
psychoanalytic care of children with autism. In the present work, it is used as a way to comparatively assess three
young children who were referred under the suspicion of (risk of) autism. We consider the following question: at
what point do we name it pathology and not just an immature, simple developmental delay? The cases” evolution
has ratified the evaluation made. Keywords: childhood autism, autism risk, PRISMA, assessment, diagnosis.

RESUM

Parlem d’autisme. En aquest treball, s'aborden diversos aspectes relacionats amb I'autisme infantil com fac-
tors que el predisposen, dades epidemioldgiques i criteris diagnostics, des de la vessant psicoanalitica. El Pro-
tocol d’Investigacio Psicoanalitica de Senyals de Canvis en Autisme (PRISMA) es proposa com un instrument
per a 'avaluacio de canvis decurrents d’atencid psicoanalitica de nens amb autisme. En el present treball, és
utilitzat com a forma d’avaluar comparativament tres nens petits que van ser derivats sota la sospita de (risc
d’) d’autisme. Se'ns proposa la questio: en quin moment passem a considerar que hi ha patologia i no només
immaduresa o un simple retard del desenvolupament. L’evolucio dels casos ha ratificat I'avaluacio feta. Paraules
clau: autisme infantil, risc d’autisme, PRISMA, avaluacid, diagnostic.

Desastres en el desencuentro madre-bebe

El titulo de este articulo me hizo recordar la pe-
licula Tenemos que hablar de Kevin (Roeg, Fox
y Salerno, 2011), que estaba basada en el libro de
Shriver (2005), la periodista que se dedico a la
busqueda del tema. Parece que la historia es real.
Ella nos remite a la masacre de Columbine (1999).

Eva y Franklin pensaban disfrutar la vida sin
hijos y lo logran por muchos afos, hasta el dia
en gue Eva queda embarazada y deciden tener
el bebé. La pelicula empieza en la escena en que
Eva, sin lograr consolar su hijo, aprovecha el rui-
do de un taladro para amortiguar el llanto del
nifo. Después todos conocen el drama que cul-
mina en una calamidad.

*Adaptacion de la mesa redonda que tuvo lugar en el Congreso Brasilerio de Psicoanalisis de Febrapsi, Belo Horizonte, el 22

de junio de 20]19.
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Todo esto podria parecer lejano, pero aun
en Brasil las tragedias que se inspiran unas en
las otras se van sucediendo: en un cine en Sao
Paulo (1999), en un centro escolar en Realengo
(2011, en una guarderia en Janauba (2017), en
un centro escolar en Goiania (2017), en la cate-
dral de Campinas (2018) y en un centro escolar
de Suzano (2019). Frutos de una violencia in-
contenida, las consecuencias son catastroficas.

“Cualquier situacion que intervenga de ma-
nera negativa en el establecimiento de un buen
vinculo entre el nifo y el objeto primario puede
afectar en formas y grados distintos el desarro-
llo psiquico, sean ellos factores constitucionales
o ambientales. Podemos agregar a los genéti-
cos, los gestacionales, congénitos, inestabilida-
des sociales, dificultades de los padres, perjuicio
de la preocupacion materna primaria, proble-
mas en las relaciones familiares, separacion pre-
coz madre-bebé, pérdidas significativas, enfer-
medades diversas, etc. La consecuencia de la
actuacion de factores prejudiciales podra abar-
car desde sintomas simples y pasajeros, hasta
cuadros mas severos, por ejemplo, de autismo.
No hay ningun tipo de especificidad” (Franca,
2012).

Tanto la perversidad de Kevin como cuadros
de autismo pueden desarrollarse partiendo de
matrices semejantes. Y en el caso del autismo,
muchas veces, también nos encontramos con
verdaderas catastrofes personales y familiares.
En fin, parece que muy cerca de nosotros los
dramas se van incrementando.

Datos epidemioldgicos

Los datos divulgados en 2018 por el Center for
Disease control and Prevention (CDC) referidos
a nifos estadounidenses de ocho afos en 2014
muestran que en 10 afos la incidencia de casos
de autismo ha pasado de 1/125 a 1/59 (ver Fi-
gura 1 del anexo); o sea, mas del doble (Baio et
al.,, 2018). Delante de estos resultados, cabria la
cuestion de si estamos viviendo una epidemia
de autismo.

Creo que no se trata de una epidemia, pero de
hecho, la manera como organizamos nuestras
vidas en la actualidad, por un lado estrecha el
espacio de convivio y, por otro, de continencia,
aumenta las demandas a los nifos, ademas de
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ofrecerles la oportunidad de vinculos adictivos a
las pantallas, promocionando las patologias del
vacio. Sin embargo, la manera de cémo esta he-
cha la investigacion hace saltar muchas criticas.

Segun Darold Treffert (2018), psiquiatra ame-
ricano e investigador del tema, estos datos no
corresponderian a la realidad, sino que estarian
explicados por una disoluciéon en los criterios
diagndsticos. El utiliza una imagen interesante
para ilustrar su idea: es como si estuviéramos
ensanchando la distancia entre los postes, po-
niendo mas facil que se hagan goles (1).

Lo que pasa en relacion a los criterios diagnds-
ticos es que los referentes adoptados son de la
psiquiatria. Des de 1952, cuando el primer DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
seases) fue elaborado por la American Psychia-
tric Association (APA), el nUmero de categorias
diagnodsticas siempre ha ido en aumento. El
DSM 5 (APA, 2013) reunié las modalidades de
los Trastornos Generales del Desarrollo (TGD)
como el autismo infantil, el trastorno desinte-
grativo infantil y los sindromes de Asperger vy
Rett en un mismo grupo diagndstico: los Tras-
tornos del Espectro Autista (TEA). Considera
gue la condicidn es la misma pero con diferen-
tes grados de afectacidén, en dos grupos de sin-
tomas: a) déficit de comunicacidén e interaccion
social y b) patrones de conducta, intereses y
actividades restringidos y repetitivos (Aradjo vy
Lotifo, 2014).

Otra obra de referencia muy utilizada es el Co-
digo Internacional de Enfermedades (CIE), es-
tablecido por la Organizacion Mundial de Salud
(OMS), que viene siguiendo el DSM, tanto que
el CIE-T1 adoptard el mismo criterio para el Au-
tismo (2).

La clasificacion francesa (Classification
Francaise des troubles Mentaux de I'Enfant et
I’Adolescent [CFTMEA]) es poco conocida y
utilizada por cuestiones de mercado, segun
Mesquita y Pinto (2019). Creada en 1988 por
un grupo de psiquiatras infantiles liderados por
Roger Mises, intentaba poner énfasis en la es-
pecificidad de las manifestaciones en nifios vy
jovenes, dando prioridad a criterios psicodina-
micos y no estadisticos, pero seguia el CIE-9.
En la ultima version, publicada en 2012, se retird
el término psicosis de la categoria que incluia
los Trastornos Invasivos del Desarrollo (TID) y
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el autismo. Segun las autoras, el término psi-
cosis nos remeteria a la locura y a cuestiones
ambientales, mientras que el autismo, que es-
taria considerado una deficiencia neuroldgica y
cognitiva, estaria visto de manera menos asus-
tadora (3).

Aunqgue la revision del DSM considere que “la
condicidn seria la misma, tan solo con diferentes
niveles de graduacion en dos grupos de sinto-
mas”, sigue el foco en los sintomas para fines
de clasificacion. En este sentido, el psicoanalisis,
al traer a la luz los dinamismos psiquicos, pone
el foco en el centro de la cuestion, o sea: la di-
ficultad para vincularse por el dolor en la dife-
renciacion self-objeto (“ansiedad de ser”, segun
Durban, 2019).

Esto estd en acuerdo con Tustin (1984), que
propone que el bebé que haya tenido la expe-
riencia demasiado precoz de discontinuidad con
el objeto y verse separado de la madre sin que
aun haya podido desarrollar recursos para ser
capaz de enfrontarlo pone en accidén maniobras
autisticas, como defensa al dolor de percibirse
separado del objeto. O sea, es tan importante
la posibilidad de evolucionar hacia la diferencia-
cion self-objeto, como tener la experiencia de
continuidad (mismidad) al inicio de la vida.

En la linea del cambio de vértice de la psiquia-
tria al psicoanalisis, podemos observar que, des-
de 1930, Klein (1981), en el caso Dick, le daba
vueltas al diagndstico del niflo que no mostraba
apego a su madre ni a las personas de sus rela-
ciones, cuyo proceso simbolico bloqueado has-
ta entonces fue puesto en marcha por el trabajo
psicoanalitico. éSeria demencia precoz? {Seria
esquizofrenia infantil?

La respuesta vino afios mas tarde, cuando
Kanner (1943) describe el sindrome del autismo
infantil precoz, al que en 1971 diferencia de la es-
quizofrenia (Batistelli et el, 2014). Kanner refor-
muld varias de sus ideas iniciales y algunas de
sus propuestas tuvieron fuerte oposicion, sobre
todo por parte de las familias que se sintieron
culpabilizadas por las dificultades de sus hijos
(como, por ejemplo, la cuestidon de la “madre -
nevera”).

Joshua Durban (2019), psicoanalista israeli con
gran experiencia en el trabajo psicoanalitico de
ninos con autismo, considera que es en el tras-
curso del anélisis que se configura la estructura
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subyacente del nifo, inicialmente diagnosticado
de autismo. Le da importancia al proceso psicoa-
nalitico por sus funciones de conexidn (linking
[4]) y de mantelamiento (5) como via para re-
prender su desarrollo y hacer cambios estructu-
rales en la sensorialidad de los nifios afectados.
Durban sugiere que hay dos tipos de espec-
tro: uno esencialmente autista y otro autista-
psicotico. En este ultimo, que lo considera no
como pos autista (6) pero si como “autistas
borderline”, se observan oscilaciones entre an-
siedades psicoticas tipicas de la posicidon esqui-
zoparanoide (PS) y ansiedades primitivas que
se refieren al “ser” (B: being) , tales como: licue-
faccién, desbordamiento, disolucién, ausencia
de piel psiquica, vivencia de agujeros en la piel,
de pérdida de partes del cuerpo (desgarro), de
caerse en agujeros sin fin, congelar, quemar, de
pérdida del censo temporal-espacial, y de vivir
en un mundo bidimensional, en el cual predomi-
na la identificacion adhesiva (a diferencia de la
identificacion proyectiva, propia de la PS) .
Estas angustias de caracter primitivo -B- las
podemos observar en el nifo autista, pero no
las oscilaciones B-PS. En los dos grupos, hay un
retraimiento a un refugio autista (en el mode-
lo de las organizaciones patoldgicas de Steiner
[1997]) no- simbdlico, hipersensorial, con frag-
mentaciones de los sentidos, del se/fy de los ob-
jetos, vinculos fusidnales; el cuerpo seria el lugar
de fuertes manifestaciones sensorio-motoras de
variados tipos. Considera que la atencién en el
modelo psicoanalitico a nifos con autismo po-
sibilita el desarrollo de algun tipo de envoltorio
continente para la existencia de un espacio psi-
quico, lo que denomina “mantelamiento” (qui-
zas en analogia al desmantelamiento del apara-
to sensorial propuesto por Meltzer [1979]).
Segun Durban, el encapsulamiento primario,
por falta de un sentido del “cuerpo como madre
segura” (Durban, 2017) intentaria solventar las
ansiedades del ser (B), protegiendo del terror
sin nombre y de la aniquilacidn catastroéfica, im-
pidiendo el paso a las ansiedades persecutorias.
En cambio, el retraimiento por mantelamiento
secundario (7) protegeria de los cambios catas-
troficos y del dolor de percibirse separado del
objeto, impidiendo que se pasara de las ansie-
dades esquizoparanoides a las depresivas (PS-
D) y, consecuentemente, de la posibilidad de
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vivir y elaborar duelos, que es lo que impulsa el
desarrollo del proceso simbdlico.

Segun Laznik (2019), que tiene sus referencias
en Lacan, el punto de cambio a partir del cual
considera que con la atencién psicoanalitica el
nino ya sale del espectro, es cuando es capaz
no tan solo de interactuar, sino de incluirse en
la interaccion con actitudes que convocan a la
madre/padres/analista al contacto en espera
gue haya una respuesta de la otra parte. De esta
manera, establece un circulo virtuoso en contra-
posicion al del recogimiento autistico.

Los déficits en el desarrollo serian el reflejo
de la no instauracion de estructuras psiquicas,
por fracaso en el establecimiento de los circui-
tos pulsionales: en el primer momento, hay la
busqueda por un objeto oral; en el segundo, la
libido que ha estado investida en estos objetos
permite la satisfaccidn alucinatoria del deseo v,
en el tercer momento, el bebé se ofrece como
objeto para la satisfaccion del otro.

Laznik propone una idea muy interesante de
que, igual que en la reanimacion que hacen los
médicos en casos de parada cardiaca, traba-
jemos en el sentido de promocionar la “reani-
macion psiquica” de los niflos con un desarrollo
afectado.

Acercando ambos referenciales de Laznik
(2017) y de Durban (2019), se puede considerar
gue es través de los intercambios afectivos ma-
dre-bebé que ocurre el mantelamiento, la cons-
titucion de un espacio interno, fundamental para
el desarrollo de una mente y la constitucidon de un
sujeto, capaz de relacionarse con otro sujeto, en
los moldes del tercer tiempo del circuito pulsio-
nal. Como ja se ha dicho, las causas son multifac-
toriales: cualquier circunstancia que perjudigque
el buen establecimiento de las relaciones iniciales
madre-bebé que resulte en la vivencia precoz de
discontinuidad de la relacion self-objeto.

La observacion de sefales sugerentes del
proceso de mantelamiento para profesionales
no psicoanalistas, padres y escuela, quizd sea
mas dificil que lo de la posibilidad del relacio-
namiento a través del tercer tiempo del circuito
pulsional. La atencion y cuidado a las primeras
sefales de fallos, que puedan resultar en pér-
didas de variadas érdenes al desarrollo infantil,
son fundamentales para evitar que acaben en
verdaderas catastrofes.
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Evaluacion psicoanalitica de nifios con (riesgo
de) autismo

Hace ya cerca de catorce aflos que nos hemos
organizado como Grupo Prisma de Psicoanalisis
y Autismo (GPPA) con la intencion de estudiar
la atencidn psicoanalitica en nifos con autismo
y divulgar tanto a colegas, como a la sociedad
de manera general, qué cambios puede promo-
cionar la atencion psicoanalitica de estos niflos.

Actualmente, estamos en la fase de finalizar
el PRISMA: Protocolo de Investigacion Psicoa-
nalitica de Sefiales de Cambio en Autismo. Ello
contempla seis categorias definidas partiendo
de fendmenos muy frecuentes en niflos con au-
tismo: 1) Sentido del interés en personas y ob-
jetos; 2) Interaccion compartida; 3) Integracion
sensorial; 4) Constitucién del espacio interno; 5)
Capacidad simbdlica; 6) Campo transferencial.

Aunque todas las categorias estén interrela-
cionadas, el protocolo permite una evaluacién
cualitativa y cuantitativa de sus expresiones.

Para la psiquiatria, el diagndstico de TEA con-
templa varios grados de trastorno dentro del
espectro, considerandose la frecuencia y cali-
dad de las sefales y los sintomas presentes. El
psicoanalisis también considera que hay dife-
rentes tipos de autismo, sobretodo porque da
prioridad a la comprension de las dindmicas psi-
quicas y a la calidad de las relaciones implica-
das en el proceso, y profundiza en el estudio de
cada caso individual, tal como se puede ver por
las categorias evaluadas por el PRISMA.

La utilizacién del protocolo se ilustra a través
de la aplicacion en tres casos de niflos pequeios
recientemente atendidos, como manera de ob-
servar las diferencias entre: retraso del desarro-
llo, riesgo de evolucidn al autismo vy, por ultimo,
autismo desde el punto de vista psicoanalitico.

Caso 1. Gustavo, un aino y 10 meses

Su madre es del area “psi” y fue su superviso-
ra quien le ha hecho la derivacion. Los padres
vienen a la entrevista muy angustiados, pues
piensan que G. esta dentro del espectro autista
por el retraso en el habla. Explican que antes de-
cia “agua” y ahora ya no. Dice tan solo “pa-pa”
(padre y comida) y “ma-ma”’y “vo” (huevo) (9).
También dicen que es muy movido.
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El inicio de su vida fue tumultuoso, pues la ma-
dre habia estado ya todo el dia en proceso de
parto, cuando la obstetra le preguntd si querian
esperar mas dos horas. Aunque prefirieran par-
to normal, se decidieron por cesarea. G. no llord
al nacer. Tuvo un APGAR de 6 y 8 (10) y bajo
peso. Notaron sus ojos muy abiertos; creian que
observaba el ambiente. La madre refiere haber
notado cierta tensidn en el ambiente y permitid
que se lo llevaran para observacién. En seguida
el padre se durmidé profundamente (“desconec-
td”), pero la madre, aunque agotada, no pudo
cerrar ojo.

Después de mas de seis horas, el padre salid
de la habitacion a la busqueda de noticias y fue
cuando trajeron el bebé. Cuando la madre lo
tomo en brazos y lo mird, tuvo la impresion de
ver a un bebé muerto; lo cambid de lado y en-
tonces se moviod.

El padre se presenta como una persona muy
aprehensiva y explica que el bebé de unos co-
nocidos suyos sufrid muerte subita y otro murid
por infeccidn. Cuando se fueron a casa, al mirar
a los ojos de G, tuvo la impresion que los “ojos
se le iban”. Los parpados y el mentdn le tembla-
ban y abria los brazos dejdndose caer sin fuerza
muscular. Esto fue interpretado como una crisis
convulsiva por inmadurez cerebral.

En el segundo dia del niflo en casa, cuando la
madre fue a amamantarlo, vio que estaba mora-
do. Se quedd en shock y pidié ayuda a su madre,
pero el bebé se recuperd en seguida. El padre
estaba al teléfono con la obstetra explicdndole
la dificultad de la madre para amamantar por-
gue no se le habia formado el pezdén. Cuando
oyod la demanda de ayuda, decidieron ir rapido
al hospital. G. acabd por estar seis dias en ais-
lamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos
(uch.

Estuvo bien los primeros tres dias, con los pa-
dres turndndose en los horarios de visita, pero
aun asi el amamantamiento fue deficitario y G.
empezo a perder peso y a dar sefales de agi-
tacidon. Como las pruebas salian normales, deci-
dieron llevarselo a casa.

La madre tenia mucho dolor al dar el pecho.
Lo soportaba poniéndose un trapo en la boca
que iba mordiendo y que llegaba a ensuciar de
sangre, pero insistia en seguir porque queria po-
der pasarle anticuerpos (sic); llegaron a buscar
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ayuda de una profesional que les orientd en tér-
minos de lactancia materna.

A los dos meses, decidieron cambiar el pe-
diatra por una pediatra. Esta los orientd a com-
plementar con leche de vaca, sacar la materna
con el sacaleches y mezclarla en el biberdn, para
gran alivio de la madre.

El padre explica que, durante el primer ano
de vida, G. no miraba a los ojos. La madre llora
al explicar su dolor al observar la diferencia de
desarrollo de sus sobrinos. Con tres meses, G.
necesitd fisioterapia porque no mantenia bien
el cuello; el proceso consistia en que estuviera
jugando de bruces y a él le gustaba.

Recientemente fueron a otra pediatra que
trabaja con intervencién precoz. Hicieron dos
sesiones y ella les indicé que hicieran atencion
fonoaudioldgica, psicoldgica y por neuropedia-
tra; Después de las sesiones, G. empezod a juntar
palabras.

Los padres se turnan para cuidarle y poder
trabajar; la madre estd por las mafanas y el pa-
dre por las tardes. Por la tarde, habitualmente
él duerme y despierta en llantos llamando a su
madre, pero los fines de semana estan los tres
juntos.

Su suefo siempre ha sido tranquilo. El padre le
da el chupete, él coge su trapito, el padre le dice
buenas noches y él se duerme.

G. va al colegio vy los padres buscan atencion
a la vez que han iniciado un trabajo conjunto de
una fonoaudidloga y de una terapeuta ocupa-
cional.

Estdn muy ansiosos y son conscientes de la
angustia de muerte que los asombra. Sin embar-
go, todo el tiempo vemos una pareja bien ajusta-
da, unida para afrontar las dificultades, aunque
den muestras de desconfiar de sus competen-
cias parentales y de la fuerza de vida de G. Se
tranquilizan con la propuesta de ser atendidos
conjuntamente.

Sesién conjunta

Cuando espero a nifos pequefos en visita,
suelo hacerlo agachada junto a la puerta. G. me
mira a los ojos y entra. Veo que hace contacto
ocular con sus padres y les solicita que interac-
tlen con él; ellos responden de modo muy afec-
tivo. Su motricidad global es excelente. Explora
practicamente todos los juguetes de la caja, que
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deja dispersos por la sala. Al final de la sesidn,
hacemos la actividad de reunirlos (en contra-
posicidon a guardarlos, pues asi introducimos la
posibilidad de ayudar G. a reunir sus aspectos
dispersos).

Juega muy a gusto de papa, que lleva el bebé
a la madre para que le dé el pecho; al padre le
da la pelota, dejando a entender que es para
gue juegue con el bebé. Juega a dibujar las ma-
nos de los tres con los padres, pero la suya que-
da incompleta.

Le encanta sentarse en la sillita de nifios y la
lleva por la sala, asi como también a una gran
flor de madera, como si quisiera demostrar su
fuerza. Pone piezas pequenas por lo agujeros
del cochecito/continente. Explora los cajones
de la mesita lateral.

Los padres no le dejan jugar solo y concen-
trado. Lo justifican por miedo al recogimiento
autistico. Asi resulta que G. juegue de manera
dispersa, excitada, lo que nos hace pensar en la
necesidad de los padres de verlo vivo. Sin em-
bargo, se muestran sensibles cundo se habla de
la importancia de que pueda profundizar en sus
exploraciones y juegos; en la sesidon se pueden
observar cambios en este sentido.

Aunque la madre habia dicho en la entrevista
gue “no sabe mucho jugar”, observo y lo digo
gue estaba jugando con G. de modo muy afec-
tivo.

Evaluo que estd fuera del espectro autista,
pues es muy evidente el funcionamiento de
acuerdo con el tercer tiempo del circuito pulsio-
nal (Laznik, 2017).

Aunqgue realmente G. presente un retraso del
desarrollo, en especial del habla (en la sesion
dijo apenas pa-pa, ma-ma y guau-guau), toda
la familia se muestra muy receptiva a las inter-
venciones.

Caso 2. André, 2 aflos y 6 meses

La madre de A. estd embarazada de seis me-
ses de una nifa. El padre lo presenta diciendo
que tiene diagnostico de “TDL” (Trastorno de
desarrollo del lenguaje), realizado después de
seis sesiones con una fonoaudidloga, que les su-
girioé hicieran una evaluacién con neurdlogo. No
obstante, acaban por venir a mi por indicacion
de la madre de G.
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Viven en el mismo edificio que la abuela ma-
terna. La madre no tiene relacién con su padre,
gue estd separado de la madre y casado con
otra persona, ni con su hermano.

El padre no esconde su incomodidad con la
intensa proximidad con la abuela materna, pues
cree que ella ejerce chantaje emocional a la ma-
dre. Al salir del cole, A. se queda con la abuela
hasta que vienen sus padres. Alli pasa mucho
rato mirando la television.

La madre define al padre como némada, ya
gue es de otra provincia. Nos parece ser afecti-
VO, pero se siente distante de su hijo. La madre
muestra una afectividad rara, parece distancia-
da en la entrevista.

Se conocieron en la empresa en que traba-
jaban en otra ciudad, pero cuando el padre es
trasladado a Sao Paulo, la madre y la abuela ma-
terna también se mudan. La madre deja de tra-
bajar cuando tuvo a A., y vuelve tan solo cuando
ya tiene once meses. Fue entonces cuando la
abuela paso a ocuparse de él.

A la madre le costé quedarse embarazada v,
cuando lo logrg, se asustd al ver algunas amigas
suyas gue habian perdido los bebés por proble-
mas de coagulacién. Pidié a su médico que soli-
citara exdmenes, y se constatd que tiene trom-
bofilia (11). Tuvo que tomar inyecciones a diario
y se le fue la ilusidén de tener parto normal.

A. nacio a las 38 semanas por cesarea progra-
mada, ya gue tenian miedo a que la madre en-
trara en trabajo de parto. A. nacid con dificultad
respiratoria y estuvo los dos primeros dias en
la UCI. El padre se sintid muy mal por ello, pero
intenta disimular para apoyar a la madre. Luego
se tranquilizé cuando, después del parto, fue a
ver al bebe en la UCl y vio que ja le habian saca-
do el CPAP (12).

La madre solo lo pudo ver al segundo dia. A.
solamente pasd a mamar cuando pudo estar
con ella. Aceptd bien el destete al poco de un
afo, ya que la madre empezd a sentirse inco-
moda por el hecho de que ya se alimentaba muy
bien, pero que buscaba el pecho cuando queria.
Lo amamantaba a demanda.

Casi no usoé chupete y lo dejé con facilidad al
aparecer los dientes, pues los mordia y asi se
deshacian.

Nunca ha sido de buen dormir (sic). Se duer-
me a las 22 h. y se despierta a las 6 h. El padre
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busca levantarse a esta hora para lograr algu-
na interaccion con él, ya que entonces la madre
duerme y A. demanda poco el pecho. Cuando
llega del trabajo por la noche, le molesta verlo
siempre delante de la tele o bien con el moavil;
la abuela cree que esta es la Unica manera de
tenerlo tranquilo y también de que como abuela
hara todo lo que él le pida.

Segun la madre, es un nino muy de moverse:
“nifas hablan, niRos corren”, dice ella. A veces,
se queda dando vueltas a si mismo. Su reperto-
rio ludico es bastante estricto. En este momento
le gusta hacer torres con bloques.

Empezod en el colegio en horario semi-com-
pleto con un afo y medio; no interaccionaba
mucho con sus compaferitos. Usa pafales de
dia y de noche. En verano, intentaron ensefarle
hacer pipi en el retrete, pero no mostraba nin-
gun interés. Tiene su rinconcito donde va para
evacuar.

Hacia los seis meses empieza a mostrar rabia
cuando recibe un no o no le comprenden. La
madre cree que es porque después de la eva-
luacion con la fonoaudidloga le estan exigiendo
que se exprese verbalmente (ino habia notado
la coincidencia de la época con la edad gesta-
cional!). Estad acostumbrado a coger a la madre
de la mano y sefalar lo que quiere. Dice pa-pa,
ma-ma, da (13), y el nombre de algunas comi-
das. No junta palabras.

Su dificultad en la alimentacion (solo come
bien en casa y con la madre insistiéndole) con-
lleva a que casi no coma en la escuela. Este es
un motivo de mucha ansiedad para la madre.
El padre se considera menos angustiado que la
madre, que siempre se preocupo si A. seria nor-
mal, por el retraso del habla que presenta. Sin
embargo, la pediatra la tranquilizaba que este
era el ritmo normal de desarrollo de A. Se pre-
ocupaba que pudiera ser autismo, pero la pe-
diatra le decia que nadie haria un diagndstico
asi tan temprano, que no se preocupara gue no
seria nada (lastima que no siempre los pediatras
estén bien informados acerca de los procesos
de desarrollo y de los riesgos del autismo). El
padre se sorprende de que la escuela nunca le
haya dicho nada a este respecto.

Les hablo en el sentido de que el retraso en el
habla de A. debe de ser la punta del iceberg de
su desarrollo emocional de forma global. iLa
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madre se sorprende y entonces busca certifi-
carse de que la evaluacidn serd “Unicamente”
de sus condiciones emocionales?

Sesién conjunta

Desde mi sala en el segundo piso oigo las vo-
calizaciones de A. que anuncian su presencia.
Yo le espero agachada junto a la puerta y pasa
delante de mi sin mirarme. No obstante, durante
la sesidn me mira en varios momentos (como
para asegurarse de que estaba atentaaélyalo
que hacia) y tanto cuando se mostré cansado
como a la hora de irse, me hizo sefales de adids
con la mano, tal como lo hicieron los padres.

Asi que entrd, fue a la caja de juguetes, tirando
fuera todo lo que habia (lo cual después reu-
nimos al final de la sesién). Mostro interés por
el autobus con agujeros de formas variadas por
donde pasan piezas, cada una como un animali-
to. Puso todas las piezas dentro, estimulado por
su madre, lo que le valoro con mis comentarios.
No obstante, mientras juegan, no tan solo no la
mira, sino que demuestra que no le gustan cier-
tas interferencias por su parte.

Se llevd el autobus de paseo por mi mesa y a
resbalar sobre el divan. Observo que interactua
espontaneamente con su madre, pero evita al
padre, que es quien le pone limites (por ejem-
plo, cuando quiere pasar la silla que puse como
obstaculo para que no pudiera acceder a mi es-
tanteria, o cuando tira la pelota contra mi tiesto
de plantas; en esto desafia al padre y vuelve a
tirar la pelota contra el tiesto). A. impulsa el au-
tobus para que resbale por el divan. El padre se
posiciona sentado en el suelo delante del divan
y se introduce en el juego. A. sigue haciendo que
el autobus resbale por el divan de espaldas a su
padre, como negando que esté interactuando
con él. Comento el hecho.

Entonces, A. se pone a jugar con las tazas so-
bre el divan, inicialmente alinedndolas, después
juntdndolas a pares y después poniendo cuatro
juntas. Parece que le gusta cuando comento
gue me incluye en la hora del té y hace un gesto
de tomarse algo de la taza.

Me doy cuenta de su aferramiento a la senso-
rialidad por el interés en los ruidos del sonaje-
ro, ponerse objetos en la boca, detener el juego
cuando por la ventana se oyen ruidos de avidn y
girar alrededor de si mismo.
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Hubo momentos en que se sentd en su sillita y
emitié ruidos con entonacién, como si estuviera
diciendo una frase. Algunas veces, intenta decir
palabras que yo intento adivinar, pero no veo
gue los padres pongan de su parte para hacer
la “traduccidn”.

Al final de la sesidn, en que intenté poner pala-
bras a lo que pude ir viendo de A. y de su relacion
con los padres, la madre pregunta si este es el tra-
bajo de “Unicamente estar observando”. No reco-
noce las competencias de su hijo, quizads tampoco
las suyas, ni la del padre y ni tampoco mi trabajo,
posiblemente muy angustiada, con el foco puesto
en los déficits y en la expectativa de que A. llegue
a “metas finales” mas evolucionadas.

La relacidon de enganche de la madre con la
abuela interfiere en la relaciéon con el padre vy
asi no valora la pareja ni sus competencias en
las funciones parentales. Las dindmicas edipicas
(posibilidad de triangulacion) también acaban
afectadas, en el sentido de dificultar el fortaleci-
miento del vinculo con el padre y de la amplia-
cion del abanico de posibilidades de relaciones
de la familia.

Evalluo que A. establece vinculos, aungque no
muy fuertes. La sensorialidad es extremada,
demandard mucho trabajo, pero cuento con
su competencia en responder bien a las inter-
venciones que hago. Los padres también van
a necesitar trabajo en el sentido de su fortale-
cimiento en las funciones parentales, para que
puedan invertir “narcisicamente” a su hijo, pro-
mocionando su desarrollo.

Caso 3. José Henrique, 1 afio y 11 meses

Los padres vienen derivados a mi consulta por
la abuela materna, a la que yo habia visto cuando
la madre tenia un afio y cuatro meses por pro-
blemas del suefio. Vienen porque cuando empe-
z6 a ir a la escuela al inicio del curso pasado, la
directora sugirid que se hiciera una evaluacion,
pues J. H. no miraba a los 0jos y no interactuaba
con otros nifos. La madre explica que se angus-
tid mucho, aunque ya lo habia notado antes.

La pareja se conoce hace mas de doce anos
y hace diez que estan casados. Esperaron a te-
ner hijos porque querian poder aprovechar la
vida, hacer viajes. Hoy la madre se arrepiente de
esto. Parece una persona sensible pero fragil y
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se apoya en la pretensa fuerza del padre, que
presenta aspectos obsesivos (épos-autista?).
El padre es rigido en sus convicciones sobre
aprovechar la vida versus ser padres y en sus
creencias sobre lo que es bueno o no para la
crianza de un hijo. Por ejemplo, los abuelos pa-
ternos viven en otra provincia y no conocen a
su nieto, porque él cree que nifos pegquefos no
deben viajar en avidn. Me sorprendid saber que
sus juguetes son alquilados, para que no tenga
siempre los mismos.

La madre refiere que tuvo un buen embarazo,
el parto fue normal, J. H. nacié a término y era
un bebé tranquilo. Lo amamanto hasta los siete
meses y, con el destete, dejé también el chupe-
te, pero paso a chuparse el dedo.

No muestra interés en comer solo. No le gus-
tan las frutas ni las cosas pringosas. Come mi-
rando dibujos animados en la tablet. Expresa
alegria gritando y moviendo los brazos, como
cuando ve los dibujos de “la gallina Turuleca”, lo
que es muy valorado por los padres. Su motrici-
dad también estd muy valorada como un aspec-
to muy desarrollado; siempre le gustd correr.
Me resulta curioso pensar que, para los padres,
aspectos de excitacion de J. H. son vistos como
habilidades.

Sus juguetes predilectos son tapones, espe-
cialmente los rojos o brillantes. Le gusta darles
vueltas en el suelo. La madre nos informa que,
con ellay con la abuela materna, el nifio interac-
ciona mucho.

Ha pasado por pruebas fonoaudioldgicas, el
BERA (14) es normal. Una vez a la semana una
fonoaudidloga va a su casa para estimularlo en
el juego.

Durante el primer afio de vida fueron a un “es-
pecialista del suefo” porque cuando se desper-
taba en medio de la noche la madre no lograba
gue se volviera a dormir. Este les orientd a que
adoptaran una rutina para el suefo y actual-
mente duerme muy bien y en su habitacion. Por
la mafana viene a la cama de sus padres para
“hacerse el perezoso” y tomar el biberdn.

Con poco mas de un afo, tuvo una fistula en
un diente y fue necesario hacerle un tratamiento
quirurgico. La madre refiere que todo fue muy
traumatico, que J. H. lloré mucho. Va al colegio
por las mafanas y por la tarde duerme unas dos
horas. El padre explica que han dejado de lado
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SUs cosas para respetar rigurosamente sus ru-
tinas. Se lo llevan en el carrito a restaurantes y
aprovechan mientras duerme sus dos horitas.
Trasmite la idea del hijo como un estorbo que
ha decidido incluir en la vida de la pareja.

El habla es el aspecto que mas les preocu-
pa, pues aungue pronuncia silabas -como por
ejemplo pa - pa-, no hay sentido de comuni-
cacion.

Recientemente fueron al pediatra y los derivd
al neuropediatra, que excluyo la posibilidad de
gue pudiera estar dentro del espectro autista;
sin embargo, se metieron de pleno en lecturas
sobre el tema por internet. Me doy cuenta de
que lo que los padres me trasmiten acaba por
dejarme ansiosa, preocupada con lo que me
depare en la sesidon con JH, deseando que me
equivoqgue acerca de la posibilidad de confirmar
un gran problema en su desarrollo.

Sesioén conjunta caso JH

Al entrar pasa delante de mi como si yo no
estuviera. Va directamente a la caja de juego y
coge algunos platitos y después la cinta adhe-
siva. Observo gque solo coge un objeto a la vez
en sus manos.

Durante la sesion, los padres se mantienen
sentados, observando estaticos y en silencio los
movimientos de J. H. por la sala. El no los llama,
ni tampoco los padres a él. Va dando vueltas de
un lado a otro, entre el divan, cerca de donde
estamos sentados y al otro lado de la sala. Con
frecuencia, repite: ba, ba, ba, ba... Acaba por ele-
gir un “rincén” lejos de nosotros, se sienta en el
suelo de espaldas y juega a dar vueltas a la cinta
adhesiva y platitos, tal como los padres me ha-
bian dicho que hace. Se lleva los juguetes a la
boca y los lame.

Algunas veces, se acerca a la madre miradndo-
la rapidamente. Cuando camina cerca de la silla
donde estoy, apoya su mano sobre mi; pienso
que hubiera podido hacer lo mismo sobre el
brazo de la silla, pero como es habitual, como
analistas nos esforzamos por creer cualquier
manifestacion por mas insignificante que sea,
como una busqueda de contacto.

El padre se pasa toda la sesion aferrado al
movil. Pregunto qué le preocupa vy él lo justifica
diciendo que tiene que solucionar algunos te-
mas de trabajo, ya que ha tenido que ausentarse
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para poder venir a la visita. Pienso que, con esta
actitud, demuestra un sentimiento de incomodi-
dad, de la cual se defiende, no estando de hecho
presente.

Cuando J. H. pasa cerca de la mesa, coge mi
movil, pero lo deja sin reaccionar cuando le digo
gue no lo toque. Voy haciendo mis comentarios
de lo que veo, siempre intentando poner pala-
bras al nino y llamar la atencién de los padres
sobre él. Con esto, la madre se va tranquilizando
y cuando J. H. se acerca a ella, lo sube a su falda.
El se pone el dedo a la boca, ella se lo acerca
mucho a su cuerpo y le da muchos besitos. En-
tonces, sonrie.

Estos fueron los momentos mas expresivos de
algun tipo de interaccidn durante toda la sesion.
Con el padre no hubo interacciéon; hubo apenas
un momento en que J. H. se acercd a él, que
siguid mirando al moévil y J. H. mostro interés
por el maévil. Sin embargo, al final de la sesion,
me pregunta si creo que J. H. estd dentro del
espectro autista. Me angustio y rapidamente
valoro qué contestar. Acabo por decidir decir-
le que creo que si, pero que tenemos que ha-
blar mas detenidamente de todo esto. El padre
me dice que cree que es “Unicamente timidez”,
pero la madre demuestra prisa para que se ini-
cie la atencién a J. H.; me pregunto si el padre
apoyara nuestro trabajo...

Puntuando el PRISMA

Lo que se nos va aclarando en el trabajo con
pacientes y en las supervisiones es la distincion
entre inmadurez y psicopatologia.

Meltzer (1994)

Aunque el protocolo haya sido ideado para
evaluar los cambios que ocurren en el trascurso
de la atencioén psicoanalitica (inicio, doce y die-
ciocho meses), su utilizacion puede ser amplia-
da o adaptada a otras situaciones, tal como en
estos casos, en que puntuo la evaluacion hecha
en la entrevista a los padres y la atencién con-
junta padres-nifo. Las cinco preguntas de cada
categoria empiezan en niveles de competencia
mas elementares, primitivos, hasta los que co-
rresponden a posibilidades mas evolucionadas
(ver tabla 1 del anexo para el detalle de las pun-
tuaciones).
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Evoluciones y discusion de datos

A través de la presentacion de los casos y de
sus puntuaciones utilizando el PRISMA, se pue-
de observar que G. presentaba un retraso en el
desarrollo (47/60), con pequefia pérdida en la
categoria de sentido de interés por personas y
objetos (8), un poco mas en constitucion del es-
pacio interno (4) y capacidad simbdlica (5). En
las demas categorias, las puntuaciones fueron
las maximas (10).

En el caso J. H. ya no hablariamos de un re-
traso en el desarrollo. La observacion y puntua-
cién del PRISMA (4/60) apuntan en el sentido
de que estamos ya en una situacidn claramente
patoldgica.

En el caso A., que seria un término medio en-
tre los dos anteriores, aungue se vea una pér-
dida mas grande en el desarrollo que el de G.
(31/60), no se observa el mismo aspecto pato-
l6gico de J. H.

¢En qué momento dejariamos de considerar
gue hay una patologia y ya no una inmadurez,
un simple retraso en el desarrollo? De hecho,
aunque el desarrollo sea un proceso en que po-
demos observar sus graduaciones evolutivas,
hay ciertos puntos de cambio que modifican la
calidad de los vinculos que se establecen, la for-
Mma con gue se organizan las estructuras psiqui-
cas, dando al cuadro su aspecto de patologia.

éSeria este el momento en que podemos ob-
servar lo que Laznik (2017) sugiere como la pre-
sencia del tercer tiempo del circulo pulsional?
En fin, la evolucion de los tres casos confirmo la
evaluacion inicial.

Caso1

G. y los padres mantienen el tratamiento. Los
padres estdn bastante menos ansiosos y todos
muy satisfechos con el progreso del nifo. Hoy
en dia, se detiene y profundiza en los juegos;
el caracter simbodlico es evidente. En la Ultima
sesion, por ejemplo, jugamos todo el rato con
plastilina haciendo una tarta de cumpleanos, G
poniéndole cubiertos como si fueran velitas, ha-
ciendo como si las encendiera con un mechero
(copia el ruido con la boca). Nosotros cantaba-
mos el “cumpleanos feliz” y él seguia la musica
de acuerdo con sus posibilidades. Estd mas libe-
rado en el habla, aunque no tenga un vocabu-
lario muy rico, pronuncie mal muchas palabras,
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pero la comunicacion estd claramente presente y
es mas rica. Ademas del juego de la tarta, puso la
pelota, que era trasparente y con puntitos de colo-
res, sobre un apoyo, y dijo “pexe”: habia transfor-
mado la pelota en una pecera. Era algo tan vivido
gue miraba atentamente como si de hecho fuera
a ver pececitos alli dentro; itambién el juego del
cumpleanos me dejo con ganas de comer tartal!

Caso 2

La madre y/o padre, junto con A., y los padres
conmigo mantienen el tratamiento, aunque hace
menos tiempo que G. Poco a poco, su ansiedad
va disminuyendo, siguen con sus dudas y pre-
ocupaciones, pero claramente demuestran mas
inversion en la interaccion con A. En la ultima
sesion, por sugerencia de la madre (que se man-
tiene sentada en la silla, a medida que avanza su
embarazo), el padre sentado en el suelo, puso
junto al cochecito que A. habia montado, otro
cochecito. Acabaron por unir los dos y formar
un tren con el cual A. y el padre jugaron muy
contentos. Demostrd que sabe contar piececi-
tas y tarareo la “musica de los dedoches”. Busca
saber si veo su alegria y me saluda a la hora de
irse. Incluso aparecid en la conversacion la figu-
ra de un abuelo, el novio de la abuela materna.
Evallo gue este habra sido el momento exacto
de intervenir, por el riesgo que A. pudiera tener
gue evolucionar a un cuadro de autismo.

Caso 3

J. H. y la madre mantuvieron el tratamiento
durante tres meses. El padre no volvid, por mas
que lo solicitara.

A las primeras sesiones, la abuela acompaio
a la madre para ayudarla. Pude observar cémo
se frustraba por J. H. al no responder a sus lla-
madas, al contrario de lo que la madre habia
informado sobre coémo interaccionaba con ella.
Después, la madre paso a venir con J. H. o bien
sola, para hablar conmigo. J. H. mantuvo su es-
tructura de contacto inicial (caminando al azar
por la sala, haciendo rodar los platitos y la cinta
adhesiva en su rincdn, siempre de espaldas, di-
ciendo ba, ba, ba, ba y a veces pa, pa, pa, pa) y
a esto sumo aleteos. Cuando estaba constipado,
lloriqueaba todo el rato y no se dejaba consolar
por la madre.

Con el pasar de las sesiones, presentd claras
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oscilaciones, no entre funcionamientos autis-
ticos y psicoticos, sino entre movimientos de
aproximacion y recogimiento. Me impresionaba
la fuerza de las maniobras autisticas.

La madre paso a decir que parecia estar mas
conectado y mostrar mas ansiedad frente a
las separaciones. Con mi incentivo, empezd a
buscar mas a J. H. para el contacto. El la mi-
raba y se acercaba, por ejemplo, si ella picaba
al cubo como si fuera un tambor. Cuando se le
acercaba, a ella le gustaba cogerlo con fuerza
y darle besos ruidosos, pero después pasd a
celebrar conmigo que pudiera subir al divan
o la butaca después de mucho esfuerzo. Mas
adelante, pasd a investir en la relacion. Echado
con él en el divan, le cantaba mientras le mo-
via las piernas para delante y detrds, mirdndo-
se a los ojos.

En la dltima sesidon del aho me emocioné con
el esfuerzo de la madre al esmerarse por intentar
interactuar con su hijo. Con J. H. en su falda, ella le
cantaba la musica de la hormiguita, acompanan-
dola de movimientos corporales: “fui al mercado
a comprar café, pero la hormiguita se subié a mi
pie. Yo sacudi, sacudi, sacudi, pero la hormiguita
no paraba de subir”. El sonreia agradablemente,
dando a entender, por la espera, que queria mas.
Cuando empezamos a recoger los juguetes, yo es-
taba agachaday J. H., como quien no quiere nada,
paso detras de mi e hizo un esbozo de abrazo.

Después de las vacaciones, la madre me co-
municd con un mensaje de mobil la interrupcion
de nuestro trabajo y que habian encontrado un
sitio mas cerca de su casa, donde J. H. pasaria a
frecuentar todas las tardes y que alli tendria una
atencioén intensiva con psicdloga, fonoaudidlo-
ga y terapeuta ocupacional y que asi ella podria
asistir a sus cursos. Intento apoyarme en la espe-
ranza de que algo del modelo mas vivo de inte-
raccion vivido en las sesiones pueda permanecer,
aungue son evidentes los movimientos de dejar
con otros a su hijo con sus estorbos autisticos.

Comentarios finales

Aunque busquemos en nuestro trabajo la
alianza con los padres para fortalecer sus fun-
ciones parentales y asi logren promocionar el
desarrollo de sus hijos, noto que las familias
que antes ya presentaban mejores condiciones
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psiquicas aprovechan mejor los recursos que
les ponemos a su disposicion.

El referencial psicoanalitico amplia las posibili-
dades y la riqueza de nuestra mirada a los nifios
con problemas de desarrollo, riesgo, o incluso
con autismo, ademas de favorecer la evolucion
en el sentido de la riqueza emocional de las cua-
lidades humanas, en lugar de tratamientos enta-
lladores y muchas veces incluso robotizadores.

El protocolo PRISMA, aunque desarrollado
para demostrar el tipo de cambios que se pue-
den observar en la atencién psicoanalitica de
nifos con autismo, fue aqui utilizado para eva-
luacion y comparacion entre niflos con retraso,
riesgo de desarrollo de autismo y aprisiona-
miento en maniobras autisticas.

Esperamos, con nuestro protocolo, poder di-
vulgar los enormes recursos que la vertiente
psicoanalitica y el psicoandlisis de niflos con au-
tismo nos ofrecen.

Entonces, qué, écuidamos el autismo?

Notas

(1) Una imagen semejante, pero al revés, la utili-
ZzO con un paciente al entrar a la adolescencia:
los postes estarian mas cercanos, por lo tan-
to, la dificultad para meter gol es mas grande.

(2) Publicado en junio de 2018, presentado
para adopcién en 2019 y entrara en vigor a
partir del 1 de enero de 2022.

(3) La madre de una paciente autista se sentia
menos afectada por sus conductas autisti-
cas, de recogimiento, que cuando funcio-
naba a nivel esquizoparanoide, con sinto-
matologia mas florida.

(4) Por promocionar las conexiones entre sen-
saciones, percepciones, movimientos, sen-
timientos, motivaciones y objetos.

(5) Constitucion de ciertos tipos de continente,
desde los mas precarios, concretos, por vias
motora y sensorial, hasta los mas abstrac-
tos, conectados a la capacidad simbdlica.

(6) Pos-autismo: un tipo de organizacion de la
personalidad que se establece después de
un episodio autistico. Varias areas se de-
sarrollan, pero se mantiene una pérdida en
la organizacién del espacio mental. Habria
una “cicatriz residual® en que delante de
experiencias emocionales empieza a actuar
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el pensamiento obsesivo; las emociones se
guedan atrapadas en la organizacion obse-
siva (Melega, 1999).

(7) Creo que a lo que Durban le dice “mante-
lamiento secundario” ocurriria tanto por
maniobras autisticas, en analogia con la
segunda piel de Bick (1991), como también
cuando el mantelamiento primario, logrado
por una relacion madre-bebé suficiente-
mente buena, que favoreceria el desarrollo
de un continente psiquico, falla y el mante-
lamiento secundario buscaria superar estas
fallas, sin de hecho lograrlo. Pero me pare-
ce también que se refiere al mantelamiento
proporcionado por el analisis.

(8) El grupo lo componen Alicia Beatriz Do-
rado de Lisondo (SBPSP, GEP Campinas),
Fatima Maria Vieira Batistelli (SBPSP), Ma-
ria Cecilia Pereira da Silva (SBPSP), Maria
Lucia Gémes de Amorim (SBPSP), Maria
Theresa de Barros Franca (SBPSP), Marian-
gela Mendes de Almeida (SBPSP), Marisa
Helena Leite Monteiro (SPRJ) y Regina Eli-
zabeth Lordello Coimbra (SBPSP).

(9) EnBrasil, en lenguaje de nifos pequefos, se
dice papa tanto a la comida como al padre
y vo es, a la vez, huevo (ovo) y abuelo (v6)
(nota de la traductora).

(10) La puntuacion de APGAR resulta de una
prueba que evallua el aspecto, el pulso, la
irritabilidad (grimace), la actividad y la respi-
racion del bebé un minuto después nacer vy,
de nuevo, a los cinco minutos. Se considera
que el bebé tiene un buen estado de salud si
obtiene 7 puntos o mas (nota del redactor).

(1) Una deficiencia en el sistema de coagula-
cion sanguinea, que predispone a hemorra-
gias si no es tratada.

(12) Aparato que auxilia a que la respiracion sea
mantenida en caso de apnea.

(13) D3 es dame en portugués (nota de la tra-
ductora).

(14) Prueba para averiguar la integridad de las
vias auditivas.

(15) Pexe es pez en portugués, pero con mala
pronunciaciéon (nota de la traductora).

(16) Dedoches se refiere a fantoches de dedo
(nota de la traductora).

Traduccion del portugués de Montse Vifas
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Tabla 1. Prisma: Protocolo de Investigacion Psicoanalitica de Senales de Cambio en Autismo

Prisma: Protocolo de Investigacion Psicoanalitica de Sefales de Cambio en
Autismo

|dentificacion:

Caso | Caso | Caso

Edad Inicial: 1 5 3
No
si 47 31 4

N/A No valorable - sin elementos para observacion en la sesion.

Sentido de interés por personas y objetos

Esta categoria investiga el interés por personas y objetos (animados e inanimados) y la ca-
pacidad de diferenciarlos. Busca estudiar como se establece la relaciéon con el otro, si hay
busqueda de contacto, aungque de manera rudimentaria, y muestra de percepcion, aungue
muy vaga, de una presencia externa. Averigua si el paciente muestra estar atento a las de-
mandas del analista para el contacto y si responde a las acciones, conversaciones, gestos
del analista, aunque no establezca relacion directa con él (por ejemplo: sonrie cuando el 8 5 1
analista hace alguna intervencion aunque no se lo mire; incluye el otro en su campo visual).
Investiga también si demuestra haber ya desarrollado los elementos precursores de la po-
sibilidad de relacionarse, como sea la capacidad de imitacion en su funciéon estructurante
inicial, la posibilidad de diferenciar al otro de una prolongacidn de si mismo, no utilizando
partes del otro como instrumentos, y la posibilidad de sostener el contacto de manera in-
tencionada y diversificada. El énfasis de esta categoria esta en las capacidades incipientes
para relacionarse.

¢Nota la presencia del analista? 1 1 0
iPone atenciér_1 e int_erés por aspectos animados (con vida) en los juegos o en los contac- 5 1 1
tos con el analista? éLos padres?

{Estdn presentes manifestaciones de capacidad imitativa? 2 1 0
élnicia/busca el contacto con el analista / los padres (como alguien diferenciado)? 2 1 0

Interaccion compartida

Esta categoria abarca los gradientes rumbo al establecimiento de la relacion afectiva con
el analista, teniendo en cuenta la capacidad de comunicarse reconociendo la propia exis-
tencia y del otro y la consciencia de estados emocionales. Incluye el contacto cara a cara,
la calidad de la mirada y si la mirada es utilizada como intento de aproximarse y comuni-
carse (diferente de la mirada oblicua, escurridiza, evitativa o “que traspasa”). Considera la
capacidad de invitar el analista para la interaccion, despertando su atencion e interés con 1 1 0
las miradas, expresiones verbales o gestuales (por ejemplo, sefalando). Evaliua también
si el paciente dirige la atencién para algo que el analista esté mirando, o escuchando, y
si comparte este interés, que pasa entonces a ser comun. Estudia si muestra expectativa,
sorpresa y si hay sefales de reciprocidad social, que puede ser vista en intercambios inte-
ractivos en turnos (esperar hasta que el otro responda para seguir con la interaccion). El
énfasis de esta categoria esta en el contacto interno con un repertorio interactivo y en su
utilizacion interpersonal.

10 5 0
¢Mantiene contacto visual cara a cara? 2 1 0]
iSe espera a que elanalista los padres respondan para seguir con la interaccion? 2 1 0
iSe pone en situacion de centro de atencion, buscando al anatista los padres través de 5 1 0
expresiones gestuales/verbales?
Comparte la atencion con elanalista los padres, indicando y/o ddndose cuenta de algo 5 1 0

indicado por ellos?
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{Comparte estados emocionales con el-analista los padres?

Integracion sensorial

Esta categoria estudia las vias para la promocidn de la consensualidad, o sea, la integra-
cion de los diferentes sentidos (vision, audicion, tacto, olfato, sensacion de temperatura,
percepcion de los procesos fisicos internos). En el autismo, delante de la invasion por
tantas sensaciones, se puede recurrir al desmantelamiento sensorial, en que diferentes
areas de la sensorialidad son activadas de manera repetida y aislada. Cuando un area se
activa, las otras pueden no ser percibidas. La integracion de los diferentes érganos de los
sentidos a la vez progresa gradualmente, configurando la experiencia de la consensuali-
dad. Es importante observar si manifestaciones sensoriales ritualistas e indiscriminadas
(interés repetido por olor, textura, movimiento, sonido, color, forma) abren camino para
la trasformacion de hechos fisicos en experiencia emocional, a través de expresiones cor-
porales /faciales, gestuales, ltdicas, graficas y verbales, aunque de manera rudimentaria.
La capacidad de asimilar atribuciones de sentido ofrecidas por el analista contribuye para
esas trasformaciones.

10

{Explora el ambiente mas alla que las manifestaciones sensoriales centradas en su propio
cuerpo?

dUtiliza juguetes u objetos con finalidad y sentido mas allad de un uso sensorial?

éIntenta comunicar estados internos (fisicos y/o emocionales)?

¢Reacciona a los comentarios del analista y/o de los padres, cambiando/disminuyendo o
integrando nuevas percepciones a su exploracion sensorial?

N NN N

o |O|0O| O

éSe relaciona con el analista los padres de forma variada, sin utilizarse de manifestaciones
sensoriales automaticas/ritualizadas?

Constitucion del espacio interno

Esta categoria se refiere a la capacidad de contencién emocional, con la nocién de es-
pacios internos e individuacion, que conlleva a la reduccion de la necesidad de descarga
por medio de acciones. Evalua el requisito de soportar la alternancia entre presencia y
ausencia, entre tiempo y espacio en su multidimensionalidad (con perspectiva mas alla de
lo inmediato), reconocer dentro y fuera y expandir la capacidad de discriminacion Yo -
Otro. La tolerancia a los cambios, separaciones y distanciamientos indica la presencia de
representaciones internas que sustituyen la falta, promocionando la elaboraciéon psiquica
delante de la separacion. Estudia la capacidad de mantener y contener experiencias emo-
cionales sin la necesidad de descargas o desbordamientos constantes. Evalia también si el
paciente logra reducir sus estados de desesperacién y permitir que sean consolables (por
ejemplo, si su expresion facial demuestra capacidad de esperar, anticipar o imaginar algo),
si expresa y modula estados emocionales. Esta categoria considera si hay reconocimiento
e indicacién de preferencias, con comunicacion al analista de aspectos/eventos objetivos
o subjetivos, de contenido social, emocional o imaginativo, por medio de movimientos
corporales, juegos, narrativas verbales o graficas, y si se percibe a si mismo como alguien
singular y diferenciado (por ejemplo, con acciones y maneras de referirse a si mismo).

{Explora espacios internos (por ejemplo, cajas, cajones, agujeros con movimientos de en-
trar y salir, poner y sacar)?

dTolera cambios o separaciones?

éPone en practica sus intenciones, elecciones o ideas?

dExpresa algo sus propias caracteristicas o experiencias personales?

éSe refiere a si mismo como Yo?
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Capacidad simbdlica

La capacidad simbdlica esta relacionada a la posibilidad de representar objetos y, en con-
secuencia, a la condicion de procesar internamente experiencias emocionales y expresar-
las en codigos compartidos. Esto ocurre en un continuo que empieza en elementos mas
concretos, o sea, casi idénticos a los objetos originales, hasta niveles muy elaborados de
abstraccion, en que los simbolos tienen caracteristicas diferentes en relacion con el objeto
simbolizado. La comunicacién interna y externa a través de simbolos es la base para el
pensamiento verbal. Todos estos matices se pueden observar en la actividad ludica, de ini-
cio con el uso concreto del propio cuerpo, de juguetes y objetos, a partir de gestos, comu-
nicaciones sonoras, pasando por juegos exploratorios (como esconder y encontrar) hasta
juegos de hacer ver, escenas mas elaboradas, palabras dichas o escritas. Las actividades
graficas de dibujo también nos permiten seguir ese desarrollo, desde acciones y descargas
motoras, pasando por garabatos, hasta la aparicion de la figura humana, representaciones
de vivencias emocionales y escenas mas complejas. La posibilidad de dedicarse a narrati-
vas verbales o escritas, usando el humor, lenguaje metafdrico y muestras de don de gen-
tes, expresa un muy buen nivel de desarrollo. El surgimiento de la escritura muestra una
condicion mas desarrollada. Cuando ocurren manifestaciones espontaneas de repertorio
construido juntamente con el analista u otra persona de su relacién, o cuando lo que es re-
presentado surge de su propio ambiente socio cultural, gueda auin mas claro el desarrollo
de la capacidad simbdlica.

dUtiliza el habla (con finalidad de comunicacion)?

¢Muestra iniciativa por el juego/ conversacion espontdneos?

dUtiliza la expresion grafica?

o|—|O

dConstruye escenas o pequenas narrativas con el analista, los padres, aunque sean expre-
siones rudimentarias de su propia experiencia?

dUtiliza y comparte el repertorio de los grupos y culturas a que pertenece?

o O |[O|O|O

Campo trasferencial

Esta categoria involucra todos los movimientos (impulsos, sensaciones, impresiones, fan-
tasias, sentimientos), desde los mas primitivos a los mas relacionales, que circulan en-
tre analista y paciente. Aspectos internos, configuraciones vivenciales, modalidades de
contacto son dirigidos/transferidos por el paciente al campo analitico y revividos en el
contacto con el analista. Lo que se trasporta al campo analitico, correspondiente a va-
rios niveles de funcionamiento mental, incluye des de movimientos rudimentarios, con
descargas y tendencias a la no diferenciacion Yo - Otro, pasando por movimientos de
proyeccion masiva, hasta movimientos mas relacionales, que tienen en cuenta cualidades
subjetivas y realidades psiquicas del otro. El ambiente de la sesion refleja transitos emo-
cionales, desde resonancias en el analista a las sensaciones provocadas por el paciente
(por ejemplo, desanimo, desvitalizacion, sensacion de no existencia, reacciones corporales
de sueno, cansancio, apatia, imposibilidad de narrar la sesion, impotencia, sensacion de ser
bombardeado - mas primitivos en lo que refiere a capacidad de relaciéon) hasta movimien-
tos de calidad mas consistente, devaneos, imagenes oniricas, que involucran variabilidad,
fluencia y dinamismo relacional. El analista, a través de la contratransferencia, del impacto
emocional de lo que es trasferido al campo, acoge en espacio interno, por resonancia y
trasformacion, elementos muchas veces de calidad sensorial, que pueden volverse regis-
tros compartidos por la comunicacion (verbal y no verbal), interaccion ludica, analogias y
asociaciones metafdricas. El ambiente analitico por excelencia es aquel que, al contener
las experiencias emocionales del campo transferencial, promociona el desarrollo de la pa-
reja, posibilitando asi que los logros obtenidos en el trabajo analitico sigan expandiéndose
en el cotidiano del paciente.

10 5 2

{El paciente manifiesta sus demandas con la expectativa de que haya receptividad?

¢Muestra interés por las reacciones del analista / de los padres al contacto con éI?

éSe le ocurren al analista asociaciones o recuerdos?

dHay vitalidad en la relacion con elanalista los padres, y no inmovilidad o desvitalizacion?

dSon descritos momentos de encuentro y sintonia afectiva entre paciente y analista y padres?

NININ|NN
—|O|O|—|O
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