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Pregunta.-Tu partes de una afirma-
cién, que es que las alteraciones
autistas solo pueden entenderse des-
de la idea de que todas las funciones
superiores se originan como relacio-
nes entre seres humanos. De ahi lie-
gas a la afirmacién de que el autismo
es ante todo una alteracion que afec-
ta las pautas de comunicacion. ;Po-
drias desarrollar esta afirmacion?
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Respuesta.-Me alegro de tener oca-
sion de desarrollarla, dado que es
una observacion que puede dar lugar
aalgunos malentendidos.

En general en las explicaciones so-
bre el autismo, en las explicaciones
psicolégicas con respecto a los me-
canismos psicoldgicos alterados, ha
habido dos grandes fases; son muy
faciles de diferenciar porque el des-

cubrimiento del autismo fue hace po-
co mas de cuarenta afos. Podemos
distinguir esas fases entre los prime-
ros veinte afos y los segundos veinte
anos.

En la primera mitad predominaron
posiciones afectistas, de tipo psico-
dindmico, en la explicacion, y predo-
minaron en general las posiciones
analiticas con respecto al origen del
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autismo. Se pensaba que el autismo
era una perturbacion severa del afec-
to, del caracter emocional, y que los
procesos cognitivos, o por ejemplo
las aparentes deficiencias de los ni-
flos autistas, serian expresion de las
dificultades afectivas y emocionales.
En algunos casos, no en todos, eso
llevaba a una posicion que es bastan-
te peligrosa, que es suponer en cierto
modo que las incompetencias cogni-
tivas y simbdlicas del autista no son
reales sino que son falsas; ahi pre-
domina una idea que corresponde al
mito de la competencia intacta y la
actuacion inhibida, ese nifno es com-
petente pero no lo demuestra, ni en
las situaciones de prueba ni en las si-
tuaciones de relacién, debido a sus
dificultades afectivas.

En la segunda etapa se invierten
completamente los cauces de la ex-
plicacién y entonces se da unaimpor-
tancia fundamental a las alteraciones
cognitivas; corresponde esto con el
desarrollo del cognitivismo en psico-
logia general, y se utilizan modelos
experimentales para el estudio del
autismo, y por otra parte predominan
un tipo de explicaciones etiolégicas
de caracter organicista. En ciertas
posiciones se llega a decir que |las al-
teraciones emocionales y afectivas

|

«La idea
fundamental
es que esas
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superiores

que se

originan

interper-
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son las que
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de los autistas son secundarias a las
alteraciones cognitivas, es decir, se
invierte el punto de vista.

Yo creo que hallegado el momento
en que muy poca gente, pero algunas
personas, estamos empezando a pro-
poner una alternativa distinta, que es
una alternativa interaccionista. ;Qué
significa una alternativa interaccio-

nista? significa ante todo que la opo-
sicion anterior entre las posiciones
cognitivas y las afectivas no tiene
mucho sentido, porque si partimos
de laidea de que el origen de las fun-
ciones superiores precisamente esta
en las, pautas de relacion, si se alte-
ran |48 pautas de relacién con las per-
sonas, que evidentemente son pau-
tas que estan siempre engranadas
afectivamente, van a alterarse de ver-
dad, no falsamente, los aspectos
simbdlicos y las funciones cogniti-
vas superiores. Por otra parte, el he-
cho de encontrar alteraciones en las
funciones cognitivas superiores no
significa que esas alteraciones ten-
gan un origen cognitivo puramente
enddgeno, sino que pueden estar al-
teradas en funcion de las perturba-
ciones previas en las pautas de rela-
cion del nifo, que a su vez tienen
también ciertos requisitos cogniti-
Vos.

La idea, entonces, es que conven-
dria, para entender mejor el autismo,
partir de la idea de Uygotsky del ori-
gen interpersonal de las funciones
superiores intrapersonales. (Qué
funciones son ésas? Basicamente
son las funciones de caracter simbo-
lico; es decir, los simbolos humanos
tienen un origen interpersonal; hay
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funciones cognitivas cuyos requisi-
tos interpersonales son mucho me-
nores que los de las funciones sim-
bdlicas, cuando nos encontramos un
nifio autista nos encontramos con
una disarmonia evolutiva seria, pero
que implica siempre una alteracion
importante de la conducta simbdlica,
del lenguaje, de la capacidad de rela-
cién con los demas y de la flexibili-
dad de la conducta, es decir, la exis-
tencia de rituales, etcétera. Toda esa
disarmonia no hay que confundirla
con una situacion ilogica desde el
punto de vista evolutivo; es decir,
aqui hay una idea importante, y es
que el absurdo evolutivo no existe, el
absurdo evolutivo siempre es igno-
rancia nuestra, no hay cosas absur-
das desde el punto de vista evolutivo,
sino que por debajo de esa disarmo-
nia hay una profunda légica evolutiva,
y la |6gica evolutiva es que el racimo
de funciones implicadas en la con-
ducta instrumental del bebé durante
el primer afio, los desarrollos simbdli-
cos, lacomunicacion y laexploracién
sobre los objetos, estan estrecha-
mente relacionados, y la idea funda-
mental es que esas funciones supe-
riores que se originan interpersonal-
mente son las que van a estar altera-
das. Por tanto podemos volver a una
idea muy antigua ya en el autismo
que es que efectivamente el autismo
es ante todo una perturbacion de la
relacion con las personas, o sea, que
los requisitos de relacién con las per-
sonas estan alterados.

Yo quisiera deshacer un cierto en-
tuerto, una cierta dificultad que hay
en la interpretacién de esto: el hecho
de que lo que esta alterado priorita-
riamente son las pautas de relacion,
sobre todo ciertas pautas de relacion
que se dan a lo largo del primer ano
de vida, no significa que el origen de
la alteracion esté en la interaccion
misma; es decir, la investigacion so-
bre autismo yo creo que demuestra, o
si no demuestra al menos sugiere
fuertemente, que el autismo tiene ba-
sicamente un origen neurobiolégico,
son perturbaciones de origen neuro-
biolégico; esto no significa volver a
hipotesis psicogénicas con respecto
a la etiologia del autismo, que hoy es-
tan practicamente abandonadas por
la mayor parte de los investigadores.

P.-TU nos has hablado de diversos
modelos de etiologia del autismo, la
siguiente pregunta que te haria es si
podrias realizar una valoracion de es-
tos diferentes modelos que explican
la etiologia del autismo, asi como de
la base tedrica en que se sustentan,
para después poder realizar un tra-

tamiento sobre este tipo de trastor-
nos.

R.-Hay una cosa curiosa con res-
pecto a estos modelos etioldgicos, y
es que tanto el modelo analitico co-
mo el modelo conductual se desarro-

llan a partir de modelos psicogéni-
cos; es decir, la idea que predomina-
ba hasta los afios 60 era que los
autistas tenian una perturbacién que
tenia su origen en unarelacion altera-
da con los padres, una relacion de ti-

56




po social, en la familia.

A los padres de autistas se les ha
dicho de todo, se les ha llamado «pa-
dres refrigeradores», se ha dicho que
pueden padecer cuadros psicéticos o
depresivos graves, etcétera. Todo es-
to no se hacomprobado, los datos re-
visados demuestran que no hay da-
tos para afirmar que los padres hayan
producido traumatismos especiales
ni que sean padres patolégicos como
para producir un cuadro de autismo.

Pero curiosamente esa idea de que
los traumas producidos por los pa-
dres podrian producir autismo estuvo
también en el origen de las posicio-
nes conductistas, que decian que el
autismo se originaba en la relacién
entre un nifo potencialmente normal
y unos padres que someterian a ese
nifio a procesos defectuosos de con-
dicionamiento, a extincién prolonga-
da, etcétera; es decir, a una relacion
defectuosa desde el punto de vista
de la teoriadel aprendizaje.

Actualmente hay una gran canti-
dad de datos que indirectamente
apuntan ya, pero muy en serio, a un
origen neurobiologico de cuadros de
autismo; por ejemplo, tenemos datos
como el incremento en niveles de se-
rotonina, la serotonina es muy fre-
cuente en el autismo; el autismo se
puede dar en casos de rubeola pre-
natal; el autismo puede estar relacio-
nado con la alteracion de ciertos me-
canismos de inmunidad, alteraciones
que implicarian respuestas auto-
inmunitarias a la mielina, segun in-
vestigaciones recientes de un grupo
israeli. Se han encontrado con toda
claridad factores genéticos relacio-
nados con el origen del autismo, se
ha descubierto concretamente una
etiologia de mutacion genética en el
punto P-22 del cromosona X. Es de-
cir, hoy esta claro que en |a etiologia
probablemente son varias etiologias
de tipo neurobiolégico las que estan
implicadas en el origen del cuadro.

Algunos piensan que o que ocurre
es que hay un nifio vulnerable «que
no tiene suerte», como dice un psi-
coanalista; bueno, no parece sensato
pensar esto, parece que mas bien hay
una alteracion neurobiolégica que
afecta a esas pautas de relacién con
los demas; lo que ocurre es que para
conocer mejor la etiopatogenia seria
conveniente conocer también los
fundamentos neurobiolégicos de las
pautas de relacion de las personas,
de la emocién y del afecto, mas alla
de las vagas afirmaciones de que el
sistema limbico tiene que estar impli-
cado en todo eso; para eso hace falta
todavia mucha investigacién. Lo que
esta claro es que probablemente me-

canismos de relacién Iimbico-
temporal, limbico-frontal y temporal-
frontal deben estar alterados; proba-
blemente implican también el balan-
ce entre ciertos neurotransmisores,
como las catecolaminas y la serotoni-
na. O sea, parece que la idea del ori-
gen neurobioldgico se impone en la
investigacion actual en distintas
areas.

P.-;Qué nos puedes decir con res-
pecto al tratamiento?

R.-Con respecto al tratamiento yo
haria unavaloraciéon sobre todo del ti-
po de tratamientos con los que he tra-
bajado, que son los que yo llamaria
«conductuales blandos»; es decir, no

«El autismo
es ante
| todo una
perturbacion
de la relacion
| con las
personas.»

| con larigidez de los modelos conduc-
| tuales mas radicales, sino conduc-
| tuales que a la vez tratan de tener en
1 cuenta todos los factores cognitivos,
etcétera, implicados en el autismo.
En general esta aceptado hoy, no
siempre, pero en general, que |0s mo-

delos conductuales han sido la alter-
nativa terapéutica fundamental en
autismo en los ultimos afos. Esto
hasta tal punto que incluso la Asocia-
cion Americana de Autismo, institu-
cion importante en este campo, habla
como alternativa esencial de tra-
tamiento de estos modelos conduc-
tuales. No hay ninguna alternativa
farmacolégica, como es evidente, y
los modelos psicoterapéuticos han
obtenido unos resultados que son
bastante dudosos.

Sin embargo, yo creo que también
ahi podemos distinguir dos etapas
fundamentales: una de un cierto sen-
timiento de omnipotencia de los mo-

delos conductuales, esto al principio,

y una etapaactual, mas humilde, diria

yo, en que nos estamos dando cuenta
de que los modelos conductuales tie-

nen que adaptarse mucho, y, que los

éxitos son relativos y en ciertas

areas, pero que hay areas, como por

ejemplo el lenguaje, en las cuales se

encuentran dificultades evidentes.

Yo si destacaria un punto impor-
tante, y es que para un buen uso de
los modelos conductuales en autis-
mo hay que utilizarlos, por una parte,
de una forma muy estructurada, muy
rigurosa, pero por otra parte muy
abierta también, adaptandolos mu-
cho a las necesidades del nifio. Y en

' este sentido en un trabajo reciente yo
| me centraba un poco en una distin-
cién que cabe hacer, que es la distin-
cioén entre efectos especificos y efec-
tos inespecificos del tratamiento
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conductual; la impresién que da es
que los modelos conductuales fun-
cionan en autismo a pesar de los tera-
peutas conductuales; es decir, que lo
que conseguimos son mas bien efec-
tos inespecificos.

Efectos especificos serian los que
se plantea objetivamente como obje-
tivos de conducta el terapeuta, y
efectos inespecificos serian un con-
junto de cambios en la conducta so-
cial, atencion al medio y la disminu-
cion de alteraciones de conducta de
los niflos, que muchas veces son los
que realmente se consiguen; por
ejemplo, cuando los padres de los ni-
fios autistas juzgan los resultados de
la terapia de conducta suelen insistir
mas en un tipo de efectos que sin em-
bargo no estan previstos en los trata-
mientos, entre otras cosas porque
son muy dificiles de definir conduc-
tualmente, como incremento de la
atencién al medio, aumento de la
conducta social y de las pautas de in-
teraccion del nifio, y en general una
conducta mas ordenada, mas regula-
da.

¢{Qué es lo que estd ocurriendo?
Pues que esos procedimientos, mas
alla de sus objetivos especificos, le
estan proporcionando al nifio |la posi-
bilidad de percibir una relacion clara
entre su conducta y las contingen-
cias del medio, y esa percepcion de
la relacién entre la conducta y las
contingencias es un fundamento se-
rio de la conducta social del nifio. De
modo que mi impresion es que los
modelos conductuales estan logran-
do unos resultados que no son mu-
chas veces los efectos previstos, pe-
ro que son bastante mas importantes
que los propios efectos previstos; es-
to es un tema que estamos actual-
mente estudiando.

P.-En estos momentos el desarro-
llo de las pautas de comunicacion en
los nifos autistas apunta hacia mo-
delos de tratamiento que abarcarian
mas la comunicacion simultanea, en
lugar de centrarse, o bien en la comu-
nicacion verbal, o bien en el lenguaje
de signos.

¢ Podrias desarrollar un poco este
nuevo modelo de tratamiento?

R.-Como te decia antes, los mode-
los de tratamiento en el caso del len-

«La idea
del origen
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guaje en modificacion de conducta,
en el caso de lo que se ha llamado
conducta verbal, han fracasado relati-
' vamente en autismo. Hay muchos ni-
nos autistas que no estan prepara-
dos, en un sentido mucho mas biolo-
gico, para laadquisicion del lenguaje,
y en los cuales el enfrentarse al pro-
blema con un enfoque excesivamen-
te oralista puede producir un fracaso
' terapéutico de largas consecuencias

y una dilapidacién de los esfuerzos
de los terapeutas. En los ultimos
anos se han desarrollado métodos de
comunicacién simultanea que impli-
can el tratamiento a la vez mediante
el lenguaje oral y el lenguaje gestual.

Hay una observacion primera que
habria que hacer, y es que no es igual
para todos los nifios; es decir, hay ni-
fos a los cuales conviene tratar di-
rectamente con el lenguaje oral solo,
y hay nifios a los cuales un método
de comunicacion simultanea no pue-
de beneficiar por sus niveles excesi-
vamente bajos de desarrollo. Aun asi,
Los resultados que estamos obte-
niendo en la aplicacion de esos méto-
dos, a mi personalmente, me tienen
bastante sorprendido; nifios en los
cuales a lo mejor con un tratamiento
de siete u ocho afios no se ha conse-
guido nada en el desarrollo de pautas
de lenguaje, adquieren algunos sig-
nos, incluso pueden llegar a desarro-
llar a través de los signos algunas
pautas linguisticas mas, y eso modi-
fica de una manera esencial su con-
ducta.

Entonces dentro de las alternati-
vas actuales de tratamiento en el
campo concreto de la comunicacion
en autismo hay dos grandes lineas
que sSon una esperanza para conse-
guir unos resultados mejores: por
una parte esta lo que tu me senalas,
el trabajo en muchos nifios, no en to-
dos, con comunicacién simultanea
mediante gestos y lenguaje al mismo
tiempo, con una metodologia estruc-
turada; es decir, esto no significa
abandonar la metodologia de modifi-
cacion de conducta, pero por otra
parte si que es dar a esa metodologia
de modificaciéon de conducta un ca-
racter mas funcional, dar un enfoque
mas pragmatico, de tal manera que




por ejemplo los reforzadores se rela-
cionen claramente con las emisio-
nes. Si por ejemplo a un nifio que di-
ce «papa» le das una patata frita, en-
tre el «papéa» y la patata frita no hay
ninguna relacion; si al niflo que dice
«papa» sin embargo le das un reforza-
dor de tipo social, o tu le ensefias ala
vez que le das ese reforzador la foto
de su papd, ahi estas estableciendo
una situacion algo mas clara en su
contenido comunicativo.

Y por otra parte, también se ha par-
tido en el desarrollo de estos mode-
los pragmaticos de una critica de los
modelos conductuales, en tanto en
cuanto rompen la situacion comuni-
cativa, 0 sea, las necesidades de in-
tervalos claros de ensayos diferen-
ciados hacen que se alejen mucho de
las situaciones comunicativas. Lo
que esta ocurriendo es que por una
parte los modelos conductuales se
acercan cada vez mas a las condicio-
nes naturales de las situaciones co-
municativas, y los reforzadores tam-
bién; y por otra parte se empiezan a
utilizar métodos de tipo gestual y ver-
bal al mismo tiempo, los que son mé-
todos de comunicacion simultanea
con efectos bastante alentadores,
sin gue esto guiera decir que sean
efectos milagrosos, que no lo son
tampoco.

P.-Por ultimo, al hablar siempre del
tratamiento, y sobre todo desde el
modelo conductual, tenemos que
considerar primero su medio natural,
y dentro de su medio natural unas
personas gue son importantes como
coterapeutas: los padres.

Nos gustaria que nos hablaras un
poco de la metodologia de trabajo en
los programas de formacion de pa-
dres de nifios autistas en este mo-
mento.

R.-Me alegro mucho de tu pregunta
porque da ocasion a comentar un te-
ma muy delicado. Por una parte, los
modelos conductuales han tenido
una influencia importante en el he-
cho de considerar a los padres como
unos coterapeutas o como unos
agentes fundamentales del cambio
de conducta del nifio, dentro de un
contexto de sistema general en el
cual la familia juega un papel esen-
cial, y no aislarla de esa intervencion
posible de la familia; pero por otra
parte ha habido una cierta tendencia
alarigidez en laaplicacion de los mo-
delos conductuales o en la peticion
de intervencidn de los padres en esos
modelos conductuales. (En qué sen-
tido? En el sentido de que evidente-
mente los padres tienen que interve-
nir en la terapia en lo posible, pero o
que no puede pedirse es lo mismo pa-

ra todos. No voy a decir nombres, pe:
ro hay una persona muy importante
en el desarrollo de programas de mo-
dificaciéon de conducta en autismo
que incluso pide a los padres un con-
trato, que es igual para todos, en el
cual especifica que si no llegan a
ciertos niveles de intervencion él de-
ja de hacer su trabajo con el nifo,
rompe la situacion terapéutica. Yo
creo que esto no es aceptable, los pa-
dres de autistas pasan por una situa-
cién que yo asimilaria a las situacio-
nes definidas por los psiquiatras co-
mo de gran crisis esas situaciones
son muy delicadas, implican condi-
ciones de depresion, de negacién del
problema, estudios en los cuales el
problema se minimiza, de desplaza,
etcétera, y eso quiere decir también
que ahi tiene que darse un proceso
de asimilacién que necesariamente
tiene que pasar por una serie de eta-
pas, y que hay que respetar esas eta-

' pas de asimilacion y, por otra parte,

ayudarles a la asimilacién. Es decir,
que no se puede pedir a todos los pa-
dres o mismo en la intervencidn con
respecto a sus hijos.

Yo diria que en términos generales
hay desde padres que tienen unos co-
nocimientos y una actitud tan asimi-
ladores que realmente incluso llegan
a ser los terapeutas fundamentales, y
en este caso casi el profesional lo
que hace es ayudarles; por ejemplo,
yo tengo un caso que de vez en cuan-
do me llamay yo le pregunto ;td qué
haces? porque lo hace muy bien y en
general me puede servir el dato que
me da, dado que son una familia que
se ha preocupado enormemente, que
tiene unos conocimientos serios y
que en general lo hace muy bien. Lue-
go llegan hasta casos en los cuales
lo mas que puedes pedir a la familia
en un momento determinado de esa
evolucion de la asimilacion del pro-
blema es que no perturbe, la familia,
excesivamente el desarrollo del nifio.
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Entonces, dentro de esaamplisima
gama se deben mover los programas
de intervencidn, esto quiere decir que
los programas de intervencion exce-
sivamente colectivos, basados en
unas pautas comunes para todo el
mundo, deben siempre ponerse en re-
lacion con un tratamiento mucho
mas individualizado a la familia con-
creta que estaviviendo una situacion
concreta, y por tanto aqui hay que, si
esto no parece una paradoja, indivi-
dualizar el tratamiento a las distintas
familias.

En mi propio trabajo yo he trabaja-
do mucho en este tema concreto de
los padres. Efectivamente, se consi-
guen cosas cuando se hacen escue-
las generales de padres, pero esto es
peligroso en el sentido de que mu-
chas veces después de los primeros
logros se producen etapas como de
depresion de la intervencion terapéu-
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tica de los padres, y a no ser que los
padres estén atendidos especifica-
mente, cuidados en su problematica
concreta y determinada, esas situa-
ciones pueden ser incluso peores
que la situacién de partida. De modo
que junto a las escuelas generales de
padres, o con las pautas de interven-

cion, o con las pautas de modifica-
cién de conducta que se les ensefna
en un «sentido» a los padres, deberia
haber también una actividad mas de
apoyo terapéutico a esa familiay de
conocimiento de su problematica
concreta, también de ayuda a la simi-
lacién del problema.

Porque visto desde fuera, incluso
desde el profesional que mas cerca
esté, es muy dificil imaginar la situa-
cién de tension repetida y de crisis a
la cual somete a sus padres un nifio
autista.
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