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Consejo de redacción

Pregunta.·Tú partes de una afirma­
ción, que es que las alterac iones
autistas sólo pueden enten derse des­
de la idea de que todas las fu nci on es
superiores se originan como relaclo ­
nes ent re seres humanos. De ahí li e­
gas a la af irmación de que el autismo
es ante todo una alte ración que afec­
ta las pautas de comunicaci ón . ¿Po­
drías desarro llar esta afi rma ció n?
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Respuesta.-Me alegro de tener oca­
sión de desarrollarla, dado que es
una observación que puede dar lugar
a algunos malente ndi dos.

En general en las expli cac iones so­
bre el auti smo , en las explicac ion es
ps ico lógicas con respec to a los me­
canismo s ps icológicos al terados , ha
habido do s grandes fases; son muy
fác iles de di ferenciar porque el des-

c ubrimient o del autismo fue hace po­
co más de cua renta años. Podemo s
distinguir esas fases entr e los prime­
ros vein te años y los seg undos veint e
años.

En la primera m itad pred ominaron
posiciones afect istas, de t ipo psico­
dinámico, en la exp lic ación, y predo­
minaron en general las posic iones
analíti cas con respecto al or igen del



autismo. Se pensaba que el autis mo
era una perturbación severa del afec­
to , del carácter emocion al, y que los I

procesos cognit ivos , o por ejemplo
las aparentes defi ci encias de los ni­
ños aut istas, ser ían expresión de las
dificu ltades afecti vas y emoc ionales.
En algunos casos, no en todo s, eso
llevaba a una posic ión que es bas tan­
te pel igrosa, que es suponer en cierto
modo que las incompetencias cogni­
tivas y simból icas del autista no son
reales sin o que son falsas; ahí pre­
domina una idea que corr esponde al
mito de la competenci a intacta y la
actuación inhibi da, ese niñ o es co m­
petente pero no lo dem uestra, ni en
las situac iones de prueba ni en las si­
tuaciones de relac ión, debido a sus
di ficul tades afectivas.

En la segunda etapa se invier ten
completamente los cauces de la ex­
plicación y ent onces se da una impor­
tancia fundamental a las alte raciones
cognitivas; corresponde es to con el
desarrollo del co gnitivismo en psi co­
logía general , y se utilizan modelo s
experimentales para el estud io del
autismo, y por otra parte predominan
un t ipo de expli cac iones et iológ icas
de carácter organici sta. En ciertas
posic iones se ll ega a dec ir que las al­
teraciones emocion ales y afectivas
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de los auti stas son secunda rias a las
alte rac iones cog nit ivas, es decir, se
invierte el punto de vista.

Yo creo que ha llegado el mom ento
en que muy poca gente, pero algunas
personas, estamos empezando a pro­
poner una alternat iva di st inta, que es
una alternat iva interacci onista. ¿Qué
significa una alternati va interaccio -

nista? signif ica ante todo que la opo ­
si ción anterior ent re las posici ones
cognitivas y las afect ivas no t iene
mucho sent ido , porq ue si parti mos
de la idea de que el origen de las fun­
ciones superiores precisamente está
en las, pautas de relación , si se alte­
ran Icrs pautas de relación con las per­
sonas, que evidentemente son pau­
tas que est án siempre engranadas
afect ivamente, van a alterarse de ver­
dad, no falsamente , los aspec tos
simbólicos y las func iones cogniti ­
vas superiores. Por otra parte , el he­
cho de encontrar alte rac iones en las
fu nciones cognit ivas su periores no
sig ni fica que esas alteraciones ten ­
gan un origen cogn it ivo puramente
endóg eno, sino que pued en esta r al­
te radas en función de las pertu rba­
c iones previas en las pautas de rela ­
ción del niño, que a su vez tienen
también ciertos requisitos cognit i­
vos.

La idea, ent onces, es que conven ­
dría, para entender mejor el autismo,
part ir de la idea de Uygotsky del or i­
gen interpersonal de las funciones
superiores int rapersonales. ¿Qué
funciones son ésas ? Básicamente
son las funciones de carácter simbó­
lico; es decir, los símbolos humanos
t ienen un or igen interpersonal ; hay
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funciones cognitivas cuyos requis i­
tos interpersonales son mucho me­
nores que los de las funciones sim­
bólicas, cuando nos encontramos un
niño autista nos encontramos con
una disarmonía evolut iva seria, pero
que impl ica siempre una alteració n
importante de la conducta simbólica,
del lenguaje, de la capacidad de rela­
ción con los demás y de la flexibil i­
dad de la conducta, es dec ir , la exis­
tencia de ri tuales, etcétera. Toda esa
disarmonía no hay que confundirla
con una situación ilógica desde el
punto de vis ta evolut ivo; es decir,
aquí hay una idea importante, y es
que el absurdo evolutivo no existe, el
absurdo evolutivo siempre es igno­
rancia nuestra, no hay cosas absu r­
das desde el punto de vista evolutivo ,
sino que por debajo de esa dlsarrno­
nía hay una profunda lógica evoluti va,
y la lógica evolutiva es que el racimo
de funciones implicadas en la co n­
ducta instrumenta l del bebé durante
el primer año, los desarrollos simbóli ­
cos , la comunicación y la exploración
sobre los objetos, están estrecha­
mente relacionados, y la idea funda­
mental es que esas func iones supe­
riores que se originan interpersonal­
mente son las que van a estar altera­
das. Por tanto podemos volve r a una
idea muy antigua ya en el autismo
que es que efectivamente el autismo
es ante todo una perturbación de la
relación con las personas, o sea, que
los requisitos de relación con las per­
sonas están alterados.

Yo quisiera deshacer un cierto en­
tuerto, una cierta dificultad que hay
en la interpretació n de esto: el hecho
de que lo que está alterado priorita­
riamente son las pautas de relación,
sobre todo ciertas pautas de relación
que se dan a lo largo del primer año
de vida, no significa que el origen de
la alteración esté en la interacción
misma; es decir, la investigación so­
bre autismo yo creo que demuestra, o
si no demuestra al menos sugiere
fuertemente, que el autismo tiene bá­
sic amente un origen neurobio lóg ico,
son perturbaciones de origen neuro­
biológico; esto no signif ica volver a
hipótesis psicogénicas co n respecto
a la etiología del autismo, que hoyes­
tán prácti camente abando nadas por
la mayor parte de los investigadores.

P.-Tú nos has hablado de diversos
modelos de et iología del autismo , la
siguiente pregun ta que te haría es si
podrí as realizar una valoración de es­
tos diferentes modelos que exp lican
la et iología del autismo, así como de
la base teórica en que se sus tentan ,
para después poder reali zar un tra-
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tamiento sobre este tipo de trastor­
nos .

R_-Hay una cosa curiosa con res­
pec to a estos modelos etio lógicos, y
es que tanto el modelo analítico co­
mo el modelo conductual se desarro-

Ilan a partir de model os psicogéni­
cos; es decir, la idea que predomina­
ba hasta los años 60 era que los
autistas tenían una perturbación que
tenía su origen en una relación altera­
da con los padres, una relac ión de ti-

~.



delos conductuales han sido la alte r­
nat iva terapéutica fu ndamental en
autismo en los últ imos años. Esto
hasta tal punto que incluso la Asocia­
ción Americana de Auti smo, institu­
ción importante en este campo , habla
como alternativa esencial de tra­
tamiento de estos modelos conduc­
tuales. No hay ninguna alternativa
farmaco lógica, como es evidente, y
los mode los psicoterapéuticos han
obtenido unos resultados que son
bastante dudosos.

Sin embargo , yo creo que tambié n
ahí podemos distingu ir dos etapas
fundamentales: una de un cierto sen­
timiento de omnipotencia de los mo-
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delos conductuales, esto al princi pio,
y una etapa actu al, más humi lde, diría
yo, en que nos estamos dando cuenta
de que los modelos conductuales ti e­
nen que adaptarse much o, y, que los
éxitos son relativos y en ciertas
áreas, pero que hay áreas, como por
ejemplo el lenguaje, en las cuales se
encuentran dif icultades eviden tes.

Yo sí destacaría un punt o impor­
tante, y es que para un buen uso de
los modelos conductuales en aut is-

------------..-1mo hay que uti lizarlos, por una parte,
de una form a muy estructurada, muy
rigurosa, pero por otra parte muy
abierta también, adaptándolos mu­
cho a las necesi dades del niño. Y en
este sentido en un trabaj o reciente yo
me centraba un poco en una distin­
ció n que cabe hacer, que es la dist in­
ción entre efectos específicos y efec­
tos inespecíficos del tratamiento

con la rigidez de los modelos conduc­
tua les más radicales, sino conduc­
tuales que a la vez tratan de tener en
cuenta todos los fact ores cognitivos,
etcétera, implicados en el autismo.

En general está aceptado hoy, no
siempr e, pero en general, que los mo-

can ismos de re lac ión límbico­
temporal , límbico-frontal y temporal­
fro ntal deben estar alterados; proba­
blemente implican también el balan­
ce entre ciertos neurot ransmisores,
como las catecolaminas y la serotoni ­
na. O sea, parece que la idea del ori ­
gen neurobiológico se impone en la
investigación actual en d ist intas
áreas.

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

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

po social, en la familia.
A los padres de autistas se les ha

dicho de todo, se les ha l lamado «pa­
dres refrigeradores», se ha dicho que
pueden padecer cuadros psicót icos o
depresivos graves, etcétera. Todo es­
to no se ha com probado, los datos re­
vi sados demuestran que no hay da­
tos para af irmar que los padres hayan
producido traumatismos especiales
ni que sean padres patológicos como
para produci r un cuadro de autismo.

Pero curiosamente esa idea de que
los tr aumas producidos por los pa­
dres podrían producir autismo estuvo
también en el origen de las posicio­
nes conduct istas, que decían que el
aut ismo se originaba en la relac ión
entre un niñ o potenc ialmente normal
y unos padres que some terían a ese
niño a procesos defectuosos de con­
dicion amie nto, a extinción prolonga­
da, etcétera; es deci r, a una relación
defectuosa desde el punto de vista
de la teoría del aprendizaje.

Actualmente hay una gran canti ­
dad de dat os que indirectamente
apuntan ya, pero muy en serio, a un
origen neurobiológico de cu adros de
aut ismo; por ejemp lo, tenemos datos
como el incremento en niv eles de se­
roto nina, la serotonina es muy fre­
cuente en el autismo; el aut ismo se
puede dar en casos de rubeola pre­
natal; el autismo puede estar relacio­
nado con la alt eració n de ciert os me­
canismos de inmunidad, alteraciones
que im plicarían respu estas auto­
inmunitarias a la mielina, según in­
vest igaciones recien tes de un grupo
israelí. Se han encont rado con toda
claridad factores genéticos relacio­
nados con el ori gen del auti smo, se
ha desc ubiert o concretamente una
et iología de mutación genética en el
punto P-22 del cromosona X. Es de­
cir, hoy está claro que en la etio logía
probablemente son varias etio logías
de tipo neuro biológico las que están
impli cadas en el origen del cuadro.

Algunos piensan que lo que ocurre
es que hay un niño vuln erable "que
no t iene suerte», como dice un psi­
coana lista; bueno , no parece sensato
pensar esto , parece que más bien hay
una alteración neurobiológica que
afecta a esas pautas de relación con
los demás; lo que ocurre es que para
conocer mejor la et iopatogenia ser ía
conveniente conocer también los
fundament os neurobiológicos de las
pautas de relación de las personas,
de la emoción y del afecto, más allá
de las vagas afi rmaciones de que el
sistema Iímbico ti ene que estar impli­
cado en todo eso; para eso hace falt a
todavía mucha investigac ión. Lo que
está claro es que probablemente me-
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guaje en mod ificac ión de conducta,
en el caso de lo que se ha llamado
conducta verba l, han fracasa do relati ­
vamente en autismo. Hay muchos ni­
ños autistas que no están prepara­
dos , en un sentido mucho más bio ló­
gico, para la adquisición delleng uaje ,
yen los cuales el enfrentarse al pro­
blema con un enfoque excesivamen­
te oralista puede producir un fracaso
terapéuti co de largas consec uenci as

P.-En estos momentos el desar ro­
llo de las pautas de comunicación en
los niños autistas apunta hacia mo­
delos de tratamiento que abarcarían
más la comun ic ación simu ltánea, en
lug ar de cent rarse, o bien en la com u­
nicaci ón verbal, o bien en el lenguaje
de sig no s.

¿Podrías desarroll ar un poco este
nuevo modelo de tra tamiento?

R_-Como te decía antes, los mod e­
los de tratamient o en el cas o del len-

conductual ; la impresi ón que da es
que los mod elos conductual es fun­
ciona n en autismo a pesa r de los tera­
peutas conduc tua les ; es decir , que lo
que consegu imos son más bien efec­
tos inespecí ficos .

Efectos espec íf icos ser ían los que
se plan tea objeti vamente com o obje­
tiv os de conducta el terapeuta, y
efectos inespecí f icos ser ían un con­
junto de cambios en la condu cta so­
cia l, ate nc ión al med io y la dis minu ­
ción de alteraci ones de conducta de
los niños, que muchas veces son los
que realmente se consiguen ; por
ejemplo , cuando los padres de los ni­
ños aut istas juzgan los resultados de
la te rapia de conducta suelen ins istir
más en un tipo de efectos que sin em­
bargo no están previstos en los trata­
mientos, entre otras cosas porque
son muy di fíciles de definir conduc­
tualmente, como incremento de la
atención al med io, aumento de la
conducta social y de las pautas de in­
teracción del niño , y en general una
conducta más ordenada, más regu la­
da.

¿Qué es lo que está ocurriendo?
Pues que esos proced imien tos, más
allá de sus objetivos espec íficos, le
están proporc ionando al niñ o la pos i­
bi lidad de percib i r una relac ión c lara
entre su cond ucta y las contingen­
cias del med io, y esa percepc ió n de
la relac ión entre la conduc ta y las
contingenc ias es un fundamento se­
rio de la conducta social del niño . De
modo que mi impresión es que los
modelos conductuales están logran­
do unos resultados que no son mu­
chas veces los efectos previstos, pe­
ro que son bastante más importantes
que los propios efectos previstos; es­
to es un tema que estamos actual­
mente estudiando .

y una dilap idaci ón de los esfuerzos
de los terapeutas. En los últimos
años se han desarro llado métodos de
comunicac ión simultánea que impli ­
can el tratam iento a la vez medi ante
el leng uaje oral y el leng uaje gestual.

Hay una observació n primera que
habría que hacer, y es que no es igual
para to dos los niños; es dec i r, hay ni­
ño s a los cuales conviene tratar di­
rec tamente co n el lenguaje or al só lo ,
y hay niños a los cuales un método
de comunicac ión simultánea no pue­
de beneficiar por sus niveles exce si­
vamente bajos de desarro ll o. Aun así,
Los resu ltados que estamos obt e­
niendo en la apl icación de esos mét o­
dos , a mí personalmente, me tienen
bastante sorprendido; niños en los
cuales a lo mejor con un tratami ent o
de siete u ocho años no se ha conse­
guido nada en el desarro llo de paut as
de lenguaje, adquieren algunos sig ­
nos , incluso pueden llegar a desarro­
llar a trav és de los signos alg unas
paut as lingü ísti cas más , y eso mo di­
f ica de una manera esenc ial su con­
duct a.

Entonces dent ro de las alternat i­
vas actuales de tratami ento en el
campo concreto de la comunicación
en aut ismo hay dos grandes líneas
que son una esperanza para conse-

------------~I_ gu ir unos resu ltados mejores: por
I una parte es tá lo que tú me señalas,

el trabajo en muchos niños, no en to­
dos , con comu nicación sim ultá nea
mediante gest os y leng uaje al mis mo
t iempo, con una metodolog ía es t ruc­
turada; es decir , esto no sign ifi ca
abandonar la metodol ogía de modifi -

I
cación de conducta, pero por otr a
parte sí que es dar a esa metodología

I

de modif ica ción de conducta un ca­
rácter más funcional, dar un enf oque
más pragm áti co, de tal manera que
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por ejemplo los reforzadores se rela­
cionen claramente con las emisio­
nes. Si por ejemplo a un niño que di­
ce "papá» le das una patata frita, en­
tre el "papá» y la patata frita no hay
ninguna relación; si al niño que dice
«papá» sin embargo le das un reforza­
dor de tipo social, o tú le enseñas a la
vez que le das ese reforzador la foto
de su papá , ahí estas estableciendo
una situaci ón algo más clara en su
contenido comunicativo.

y por otra parte, también se ha par­
tido en el desarrollo de estos mode- I

los pragmáticos de una crítica de los
modelos conduct uales, en tanto en
cuanto rompen la situación comuni­
cat iva, o sea, las necesidades de in­
tervalos claros de ensayos diferen­
ciados hacen que se alejen mucho de
las situaciones comunicativas. Lo
que está ocu rriendo es que por una
parte los modelos conductuales se
acercan cada vez más a las condicio­
nes naturales de las situaciones co­
municativas, y los reforzadores tam­
bién ; y por otra parte se empiezan a
ut ilizar métodos de tipo gestual y ver­
bal al mismo tiempo, los que son mé­
todos de comunicación simultánea
con efectos bastante alentadores,
sin que esto quiera decir que sean
efectos milagrosos, que no lo son
tampoco .

P.-Por último, 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 que son importantes como
coterapeutas: los padres.

Nos gustaría que nos hablaras un
poco de la metodología de trabajo en
los programas de formación de pa­
dres de niños autistas en este mo­
mento.

R.·Me alegro mucho de tu pregunta
porque da ocasión a comentar un te­
ma muy delic ado. Por una parte, los
modelos conductuales han tenido
una infl uencia importante en el he­
cho de considerar a los padres como
unos coterapeutas o como unos
agente s fundamentales del cambio
de co ndu cta del niño, dentro de un
contexto de sistema general en el
cual la fam il ia juega un papel esen­
cial, y no ais larla de esa intervención
posible de la familia; pero por otra
parte ha habido una cierta tenden cia
a la rigidez en la aplicación de los mo­
delos co nductuales o en la pet ición
de int ervenc ión de los padres en esos
model os conductuales. ¿En qué sen­
ti do? En el sentido de que evident e­
mente los padres t ienen que inte rve­
nir en la terapia en lo posible, pero lo
que no puede pedi rse es lo mi smo pa-

ra todos. No vaya decir nombres, pe
ro hay una persona muy importante
en el desarrollo de programas de mo­
dificación de conducta en autismo
que inc luso pide a los padres un con­
trato, que es igual para todos, en el
cual especifica que si no llegan a
ciertos niveles de intervención él de­
ja de hacer su trabajo con el niño ,
rompe la situación terapéutica. Yo
creo que esto no es aceptable, los pa­
dres de autistas pasan por una situa­
ción que yo asimilaría a las situacio­
nes definidas por los psiquiatras co­
mo de gran crisi s esas situaciones
son muy delicadas, implican condi­
ciones de depresión , de negación del
problema, estudios en los cuales el
problema se min imiza, de desp laza,
etcé tera, y eso quie re decir también
que ahí ti ene que darse un proceso
de asimi lac ió n que necesariamente
ti ene que pasar por una serie de eta­
pas, y que hay que respetar esas eta­
pas de asimilació n y, por otra parte,

ayudarles a la asimilación. Es decir,
que no se pue de pedir a todos los pa­
dres lo mismo en la intervención con
respecto a sus hijos.

Yo diría que en térm inos generales
hay desde padres que tienen unos co­
nacimientos 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 llama y yo le pregunto ¿tú qué
haces? porque lo hace muy bien y en
general me puede servir el dato que
me da, dado que so n una familia que
se ha preocupado enormemente, que
tiene unos co noc imientos serios y
que en general lo hace muy bien. Lue­
go lleg an hasta casos en los cuales
lo más que puedes pedir a la fami lia
en un momento determinado de esa
evolución de la asimi laci ón de l pro­
blem a es que no perturbe, la familia,
excesiv amente el des arrollo del niño.
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Entonces, dent ro de esa ampl ísima
gama se deben mover los programas
de intervención, esto quiere decir que
los prog ramas de intervención exce ­
sivam ente col ecti vos, basado s en
unas pautas com unes para todo el
mun do, deben siemp re ponerse en re·
lac ión con un tratamient o mucho
más individualizado a la familia con ­
creta que está viv iendo una situación
concreta, y por tanto aquí hay que, si
est o no parece una paradoja, indivi ­
dua lizar el tratam ient o a las dist intas
fami lias.

En mi propio trabajo yo he trabaja­
do mucho en este tema concreto de
los padres. Efect ivamente, se consi­
guen cosas c uando se hacen esc ue­
las generales de padres, pero esto es
pel igroso en el sent ido de que mu­
chas veces después de los primeros
logros se producen etapas como de
depresión de la intervención terapéu-

I tica de los padres, yana ser que los
padres esté n atendidos espec ifica­
mente , cuidados en su problemát ica
concreta y determi nada, esas situa­
ci ones pueden ser incluso peores
que la si tuación de part ida. De modo
que junto a las escuelas general es de
padres, o con las pautas de interven-

ción , o con las pautas de rnodi flca ­
ción de co nducta que se les enseña
en un "sent ido» a los padres, debería
haber también una actividad más de
apoyo terapéut ico a esa fam i lia y de
conocimiento de su problemática
concreta, tam bién de ayuda a la s imi­
lación del problema.

Porque visto des de fuera, incluso
desd e el profesiona l que más cerca
esté, es muy difíc il imaginar la situa­
ción de tensión repet ida y de crisis a
la cua l somete a sus padres un niño
aut ista.






