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INTRODUCCION
Un espectro recorre las infancias del mundo: el espectro autista.Diferentes disciplinas y

practicantes de diversas ramas del conocimiento unen sus esfuerzos desde hace décadas para
comprender y replegar los efectos de ese espectro. La noticia de que el Trastorno del Espectro
Autista (TEA) acecha por igual a los nifios y nifias de la periferia del Estado de México, a
jovenes de las grandes urbes o al empresario Elon Musk ha llegado a medios de comunicacién
masiva, por lo que, en las casas, escuelas e instituciones de salud las comunidades se
mantienen alerta. A pesar de que no contamos con descripciones detalladas o explicitas de
qué lo causa, como identificarlo y cémo diferenciarlo de otras entidades, las familias, las
docentes y especialistas viven con el miedo latente de que el espectro aparezca en el cuarto
o0 el patio de juegos. Por ello, en esta investigacion se indaga cuéles son las condiciones
materiales y las conjuraciones particulares que se requieren en el contexto mexicano para que
el espectro autista aparezca y sea registrado como tal. La intencion no es aminorar la angustia
provocada por la presencia del espectro, antes bien, la invitacion es a sostenerla para

preguntarnos qué dice su presencia, por qué nos asedia y como ser hospitalarios con ella.

*k%x

La prevalencia de TEA en nuestro pais va en aumento en los dltimos afios. En 2016, un
estudio epidemiologico realizado en el estado de Guanajuato estimdé una prevalencia de
0.87% para nifios de 8 afios en promedio. De acuerdo con datos del INEGI, en 2015 habia
40.2 millones de menores de 17 afos, por lo que, al menos 350 000 menores tendrian este
trastorno. En México, los primeros diagndsticos de autismo se realizaron en la década de los

80s y aunque estos eran escasos hoy en dia, la poblacion adulta en el espectro es considerable.

L El titulo de este capitulo tanto como sus primeras oraciones evocan el inicio del Manifiesto Comunista escrito
por Carl Marx y Fredrich Engels en 1848. “Un fantasma recorre Europa: el fantasma del comunismo.” En ese
documento, escrito a peticion de la Liga de los Comunistas para detallar los principios teéricos y practicos del
Partido, se reconoce que el comunismo es una presencia que gana influencia en Occidente y por ello, diversos
poderes (gobiernos liberales, monarquias y burgueses) lo consideran una amenaza. Sus autores advierten que
este miedo al fantasma del comunismo anuncia la posibilidad de accién y por eso, hacen un llamado a los
trabajadores para acoger al fantasma y, entre otras cosas, tomar conciencia de que la lucha de clases es el motor
de la historia. De manera anéloga, esta investigacion advierte en el trastorno del espectro autista un cambio
inevitable en la manera de comprender la infancia y su desarrollo, pues al igual que el fantasma del comunismo,
esta categoria también reline a varios saberes que le consideran una diferencia que debe ser “atendida”. Asi, el
uso de la frase de Marx y Engels es un guifio a la posibilidad de comprender qué dice este espectro sobre quienes
lo consideran una amenaza, cudles son las condiciones de su aparicion y como podemos posicionarnos frente a
él.



En 2017, el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” report6 que los Trastornos
Generalizados del Desarrollo (TGD)? fueron el sexto motivo de demanda en la consulta
externa, concentrandose en edades de 2 a 4 y 5 afios, 0 sea que, el espectro autista se ha
convertido en una entidad nosolégica recurrente en las nifieces y por lo tanto, cada vez hay
mas investigacion y presupuesto destinado al tema. Lo anterior ha sido tangible para mi no
solo a través de las estadisticas y el aumento de referencias al trastorno a nivel nacional,
también porque en mi trabajo como docente de apoyo Yy psicéloga educativa en el Estado de
México he notado que la aparicion del espectro autista ha capturado la imaginacion de la
comunidad escolar y de diferentes especialistas en el ambito psi, especialmente cuando se
trata de describir o explicar alguna anomalia o algun interés o comportamiento particular en

los nifios, nifias y jovenes.

De esta manera, hay docentes de grupo preocupadas porque una alumna camina en puntitas,
porque un nifio da vueltas mientras tararea canciones o porque uno de sus alumnos no se
junta con nadie en el receso y prefiere dibujar en lugar de hacer las actividades escolares.
Ademas, la lista de alumnos registrados con TEA en los diferentes servicios de atencion a la
educacion regular ha aumentado en los Gltimos afios de manera considerable. Las madres de
nifios en edad preescolar preguntan si es indicador de TEA que sus hijos “se obsesionen” con
alguna pelicula o animal y en una ocasion, la abuela de un alumno de primer grado de
primaria encontrd sospechoso que su nieto se tapara las orejas cuando ella usaba la licuadora

porque habia escuchado en un programa de radio que eso podia ser indicador de autismo.

Ahora bien, estas sospechas no emergen de la nada: en redes sociales y diferentes medios de
comunicacion, hay decenas de expertos y profesionales de la salud mental y el
neurodesarrollo compartiendo informacion y contenido acerca de los indicios del espectro
autista en las nifieces y en adultos. En estos espacios virtuales también hay perfiles de
personas jovenes o adultas compartiendo su experiencia con la condicion y sumandose al
discurso predominante segun el cual, cuando se trata del espectro autista, lo mas importante
es un diagndstico y atencion especializada lo mas temprano posible. Asimismo, no hay que
olvidar que el TEA ha tenido una mayor representacién en el cine, las series y los programas

de television, con lo cual, ha cobrado una fuerza y amplitud tal que ha cambiado la forma en

2En el DSM-IV el TGD es equivalente al diagnostico de TEA en el DSM-5.



la que se piensan y se comprenden las conductas relacionadas con sus criterios diagnosticos
como: la comunicacion, la interaccion social, las percepcion y el tiempo dedicado a algun
tema u objeto de interés e incluso el despliegue de ciertas habilidades intelectuales y
afectivas.

No cabe duda, el espectro autista existe y aparentemente se presenta en edades tempranas.
Sin embargo, el panorama es incierto, pues, por un lado, estamos advertidas de su acecho,
pero por otro, no sabemos con exactitud cémo anticiparnos a eso o qué elementos le
convocan. La Unica solicitud que se repite una y otra vez desde las instituciones y sus actores
es que cuidemos, a través de un diagndstico certero, a las infancias del fantasma del TEA.
¢Por qué la insistencia? /Qué estamos cuidando cuando permanecemos advertidos del
espectro autista? Y aun mas importante, ¢qué es lo que se supone que observamos,

escuchamos o registramos cuando creemos estar en presencia de del TEA?

Los criterios diagnosticos del DSM-5 para TEA se enfocan en las dificultades en la
comunicacion, en la interaccion social, la presencia de conductas estereotipadas y afecciones
sensibles, para determinar si es que hay indicios del espectro. Sin embargo, la diversidad de
conductas y comportamientos que podrian leerse como dificultades o desviaciones de las
expectativas en el desarrollo son tan variados que la nula orientacién acerca de las diferencias
entre una excentricidad, una particularidad en los sujetos y una condicién en el
neurodesarrollo representa una cuestion a discutir y a pensar. Es decir, el impetu por cazar al
espectro no tiene directrices explicitas acerca de cdmo podria materializarse o cual es su
especificidad; por lo tanto, no sabemos qué esta articulando y produciendo las practicas
diagnosticas y de registro de TEA, las cuales como hemos visto se incrementan y proliferan

en diversos ambitos.

Nuestra hipotesis es que los criterios diagnosticos del TEA, como la dificultad para
comunicarse e interactuar con otros y para ser autonomo, escenifican algunas ansiedades y
miedos gque acechan a las personas en contextos en donde dichas habilidades son altamente
apreciadas y demandadas. A saber, aquellos contextos que valoran los desarrollos
tecnoldgicos, econdmicos y sociales ligados a la idea de progreso moderno y por ende a
aquellos sujetos que participan normativamente de estos ideales. Entonces, los nifios, nifias

y jovenes que manifiesten inconvenientes para adquirir determinadas modalidades de



interaccion seran sospechosos de TEA, incluso cuando sus comportamientos e intereses sean
una eleccion, un deseo personal o respondan al entramado de la situacion en la que tienen
lugar. Si a ello le sumamos que la infancia, desde una perspectiva adultocentrista®, es una
etapa de preparacion y por lo tanto, el momento adecuado para localizar patologias y
brindarles el tratamiento o la atencién pertinente, podemos decir que en la basqueda del
espectro autista inciden orientaciones producidas por instancias ideolégicas dominantes.

Asi, las interrogantes que guian esta investigacién buscan figuras, imagenes, parametros y
superficies* que nos cuenten cuales son las formas actuales de lo autista y como es que las
practicas diagnosticas estan intervenidas por saberes y/o narrativas originadas en ambitos

ajenos a la psiquiatria.

Lo anterior introduce lineas de reflexion que complejizan la construccion de categorias
psiquiatricas pues se pone de manifiesto que éstas no son neutrales, objetivas ni son utilizadas
de la misma manera en todas las latitudes en las que aterrizan. De esta manera, nuestra
aproximacion se diferencia del enfoque de estudio dominante del TEA porque nos
distanciamos de las demandas de reconocimiento y registro del espectro en las infancias y
mas bien nos situamos unos pasos antes. Es decir, nos interesa pensar como se articula la
mirada y el saber de las précticas diagndsticas y de intervencion que son capaces de sefialar
las formas materiales de lo autista, especialmente en México, pues de acuerdo con Alexandra
Stern (2000) la adopcidn de los saberes psi tienen lecturas nacionalistas y raciales heredadas

de inicios del siglo XX.

El interés por explorar lo subrayado se debe en primer lugar a que en el desempefio de mi
profesidn como psicdloga educativa he tenido la oportunidad regular de trabajar con nifios y
adolescentes que han sido “sujetos sospechosos” de ser diagnosticados con el TEA por lo
que estoy familiarizada e interpelada por las caracterizaciones, narrativas e interrogantes
practicas. De hecho, durante la licenciatura en Humanidades en la UAM-C, mi trabajo se vio

interpelado por los cuestionamientos desde la historia de la ciencia y la filosofia,

% El adultrocentrismo se refiere a la existencia de un tipo de relacién social hegemoénica que supone que las
personas adultas son el modelo de referencia para pensar lo humano como acabado, normal y productivo. En
este sentido, las infancias, adolescencias y personas mayores o cualquier poblacion infantilizada serian personas
que se encuentran en camino hacia la adultez como ideal o bien que han cruzado la ctspide de su vida.

4 Entiendo superficies como el lugar donde tienen lugar los efectos del diagndstico y las narrativas alrededor
del TEA.



especificamente en lo que atafie a los diagndsticos psiquiatricos infantiles. Asi, inicié una
investigacion alrededor de la construccion de la categoria de autismo en México, de la que
derivd mi Proyecto Terminal y en la que concluimos que las madres de nifios con
caracteristicas hoy atribuidas al TEA fueron agentes decisivos en la recepcion, circulacion y
estabilizacion de la categoria en nuestro pais. Las acciones llevadas a cabo por estas mujeres
y sus familiares incluyen la produccién de saber cientifico sobre el espectro autista, la
conformacion de asociaciones o instituciones de atencion a nifios y jovenes con TEA y la
promocion de acciones que generan mayor visibilidad y toma de conciencia sobre la
existencia de esta condicion en nuestro pais. Al concluir dicho trabajo, noté que mi ejercicio
profesional habia tenido una transformacion; pues, al situar conocimientos hegemadnicos en
mi profesién me fue posible considerar otro tipo de préacticas e interpretaciones acerca del
Trastorno del Espectro Autista (TEA) que incidieron en la vinculacion que la comunidad

escolar, las especialistas y las madres de familia establecen con la categoria.

No obstante, la rapidez con la que los grupos y diferentes actores en contacto con el TEA se
adscribieron a la insistencia de que el espectro debe ser diagnosticado y tratado lo mas
temprano posible, me parecio sospechoso. Luego, comencé a percatarme de que los nifios y
nifias que durante las ultimas décadas del siglo pasado habian sido diagnosticados con
autismo, Sindrome de Asperger, TGD o TEA, hoy ya son adultos jévenes que por medio de
sus experiencia vividas y testimonios compartidos en diferentes redes sociales se sumaban al
uso del espectro autista como un diagndstico que explicaba sus conductas, intereses y formas
de vinculacion. Asi, me percaté de que la categoria que afios atrds era una explicacion
novedosa e incluso dificil de situar en nuestro pais como una condicion psiquiatrica infantil,
el dia de hoy, se habia convertido en una especie de comodin cuando se trata de explicar
formas de comunicacion y socializacion que nos parecen extrafias o incomprensibles.
Todavia més, era una nocion psiquiatrica que impregnaba las descripciones y explicaciones
sobre las motivaciones y la conducta humana en ambitos de la cultura de masas, las

conversaciones y por supuesto, la mirada de especialistas y no especialistas.

En este sentido, la oportunidad de repensar los parametros y las representaciones que
utilizamos para identificar nuestras experiencias, categorizarlas y estandarizarlas resulta

pertinente en el marco de lo que percibo como un furor por el diagndstico y la clasificacion



de las acciones humanas, un imperativo que induce a los sujetos a pensar si sus inclinaciones,

afectos y malestares se inscriben dentro de la normalidad o la patolégico.

En segundo lugar, la motivacién por estudiar el TEA radica en su potencia como herramienta
para explorar de manera concreta como es que el contagio entre psiquiatria y otros saberes
conforman representaciones, figuras e iméagenes de la patologia que cautivan la imaginacion
no solo de personas comunes sino también de los practicantes clinicos. En efecto, como
veremos en la segunda parte de esta investigacion, segun la historiadora Majia Nadesan, el
Sindrome de Asperger, en el mundo anglosajon, sostuvo una relacién de intercambio entre
los paradigmas modulares del cerebro como computadora y la produccién de narrativas de
ciencia ficcion.> Ello ha hecho posible la tendencia a fetichizar ciertas caracteristicas de lo
autista como la inteligencia, la percepcion y los comportamientos estereotipados, ademas de
establecer asociaciones entre las personas con TEA y arquetipos de genios matematicos,
musicos extraordinarios e incluso monstruos o humanoides. Todos ellos hombres. Asi, una
etiqueta diagndstica como el TEA es un objeto que nos permite reflexionar como los modelos
en ciencia y los procesos histdricos en la formacion de tecnologia despliegan coordenadas
conceptuales que orientan las conductas, las mentalidades, los estados animicos, las
explicaciones que se producen acerca de la salud y la patologia; y por supuesto, también
habilita el analisis acerca de como es que esta relacion entre la produccion cientifica y la
imaginacion colectiva mantiene relaciones reticulares entre taxonomia psiquiatrica, técnica

y sesgos ideologicos de raza, género, clase y capacitistas.

El TEA supone una expresion paradigmatica de como narrativas provenientes de distintos
ambitos y producidas por actores tan variados como un psiquiatra austriaco en el Tercer
Reich y una madre de un nifio con TEA en el Estado de México han dialogado e incentivado
implicitamente la construccion de paradigmas neurocognitivos que tratan de categorizar,

explicar y estandarizar criterios de evaluacién, diagndstico e intervencion en la psiquiatria.

En este orden de ideas, esta investigacion abre una brecha critica en lo que atafie a estudios
que contemplan la fiabilidad, la supuesta neutralidad y universalidad con la que operan los

manuales diagndsticos y las taxonomias psiquiatricas. Nuestro objetivo fue repensar las

° Majia H. Nadesan, Constructing Autism, Unravelling the truth and the understanding the social, Routledge,
2005.



practicas diagndsticas, de intervencién y registro del TEA a la luz de los estudios en historia
y filosofia de la ciencia, para con ello eshbozar cuéles y de donde provienen los indicios,
sefiales y figuraciones que funcionan en nuestro reconocimiento y produccion acerca del
TEA, pues es urgente ampliar nuestra comprension sobre nuestras practicas y las superficies
en las que el espectro se hace visible hoy en dia.

En México no hay estudios epidemioldgicos a nivel nacional o situados acerca de las
caracteristicas de TEA, pero si una amplia oferta de servicios de diagndstico y tratamientos
que generalmente se amparan en la idea de que las categorias psiquiatricas son universales,
progresivas y que su existencia implica una mejoria en los instrumentos y estudio de la
anormalidad infantil. En contraste, lo que nosotras encontramos es que la manifestacion del
espectro autista se encuentra sujeta a fantasmas, restos y sesgos ideologicos de teorias y

modelos supuestamente superados.

En principio, nuestra indagacion acerca de las materializaciones del espectro autista en
México nos llevo a la Teoria del Actor-Red de Bruno Latour.®Esto para comprender como es
que una etiqueta diagnostica como el TEA se habia popularizado en tan pocas décadas y es
reconocida en diferentes &mbitos sociales, culturales e institucionales, es decir, para rastrear
las asociaciones materiales que funcionan como garantes de su existencia. Para Latour, lo
social no puede ser entendido como un dominio especial 0 una cosa particular, sino como un
movimiento de reasociacion y reensamblado’. De esta manera, la ciencia, y por lo tanto,
algunos de sus objetos, no llegan a consolidarse por si mismos como objetos legitimos y
desplazables en diferentes espacios sociales sino que éstos consiguen asociarse a diferentes

actores en una red que los vincula, los sostiene y los amplia.

Ahora bien, lo que conforma la red de asociaciones puede ser un humano, un virus o una
institucion, por ello, de acuerdo con la TAR nuestra atencion debia dirigirse hacia la forma
de vinculacion entre los actores de la red, especialmente aquellos que no reconocemos en
principio como “sociales”. En este orden de ideas, el Trastorno del Espectro Autista aunque
es solo una entidad diagndstica, desde su introduccion en el DSM-5, generd debates acerca

de su funcionalidad, pertinencia y legitimidad entre grupos de especialistas, familiares de

6 Bruno Latour, Reensamblar lo social, Manantial, 2008.
7 1bid. P. 21



nifios y/o jovenes diagnosticados e incluso con los adultos diagnosticados con alguna
clasificacion previa del autismo. Es decir, la descripcion y los (flexibles) criterios
diagndsticos del TEA dieron pie a que diferentes circuitos de intercambio, negociacién y
traduccion se congregaran a su alrededor y asi, lo que comenzdé como una interrogacion
acerca de su legitimidad se convirtié en una red de actores que confirmaban su efectividad
como objeto de estudio. Sin embargo, esta propuesta metodoldgica no era suficiente si
queriamos rastrear cdmo es que una etiqueta diagndstica como el TEA repercutia en las
formas de pensar e imaginar el desarrollo infantil, especialmente en lo relativo a sus modos
de comunicacion e interaccion social, no solo en quienes estudian y observan el
comportamiento de las nifieces sino también los mismos nifios, jovenes o incluso adultos que

han sido diagnosticados con TEA.

Fue asi que si bien la TAR funcionaba para advertir la participacion e intercambio de
diferentes actores en la red de existencia del TEA, tuvimos que desplazarnos hacia la nocion
de enfermedades mentales transitorias de lan Hacking, quien en Historical Ontology?, brinda
coordenadas para pensar, primero como es que hay enfermedades o trastornos que se
introducen en nuestra conciencia y luego se desvanecen; segundo, cOmo se producen nuevas
formas de lidiar con la angustia, de ausentarnos de la intolerable responsabilidad del malestar
y de legitimacidn de ejercicios que nos restringen o nos liberan de la incomodidad. Ademas,
de acuerdo con Hacking la aparicion de estas enfermedades se acompafia de conceptos,
practicas e instituciones que las tratan como objetos de conocimiento y con ello, se revelan

nuevas posibilidades de eleccion y accion de lo humano.

Luego, en Mad Travelers®, el historiador de la ciencia, critica los debates que se concentran
en si acaso estas enfermedades son reales o construcciones sociales, pues de lo que se trata
es mas bien de comprender cudles son los elementos que hacen posible la aparicién y
desvanecimiento de estas entidades. El abordaje de Hacking sugiere que las enfermedades
mentales necesitan de nichos ecologicos para emerger y para mantenerse vigentes, estos
nichos tienen cuatro vectores principales: el médico, el cultural, el de la observabilidad y el

de la liberacion. En concordancia con estos planteamientos, nuestra investigacion ofrece un

8 lan Hacking, Historical Ontology, Harvard University Press, 2002.
® lan Hacking, Mad Travelers: reflections on the realily of transient mental illnesses, University Press of
Virginia, 1998.



horizonte acerca de las cualidades y los vectores que le otorgan efectividad al TEA para
circular por diferentes ambitos del saber como un objeto cientifico legitimo capaz de producir
redes e intercambios entre diferentes actores. Sin embargo, cuando tratamos de comprender
y explicar con estas coordenadas tedricas algunos de nuestros hallazgos en las etnografias
digitales, las entrevistas y la revision de certificados diagndsticos nos veiamos limitadas para
mostrar la complejidad que intuiamos traian consigo estas interrogantes. A saber, por qué en
algunas de las préacticas locales se seguian utilizando categorias anteriores al TEA, qué hacia
tan recurrente la asociacion entre robots y autistas 0 cémo era posible que los indices de
diagndstico entre hombres y mujeres fueran tan variables. En definitiva habia una variable
que introducia figuraciones, restos y narrativas de otros tiempos que eran dificiles de asir con
las herramientas que teniamos y fue asi que nuevamente emprendimos la bisqueda de nuevas

coordenadas metodologicas.

La respuesta estuvo asechandonos desde el inicio de este trabajo. Para ser honesta, he
olvidado el momento exacto en el que al decir Trastorno del Espectro Autista ya no escuché
su referencia a una gama de posibles diagnosticos psiquiatricos sino su referencia a un
fantasma. EI lapsus igual que un espectro es asi: irrumpe y disloca la comprension que hasta
entonces teniamos sobre algo. Ademas, creo que a veces, para hacer lecturas novedosas, una

necesita de otras logicas y otras presencias, incluso si estas son fantasmas.

Desde el inicio, relacionar las practicas, los materiales y las formas que aparecian en la
imaginacion de los practicantes que hacian uso de la categoria TEA por medio de una
cuestion fantasmal tenia sentido, pues de acuerdo con Derrida, quien incluso propuso la
fantologia, una ciencia de los fantasmas, los espectros son escurridizos y debido a que se
hayan en una zona intermediaria entre la vida y la muerte, entre el ser y no ser, su aparicién
se encuentra muy ligada al entramado politico en el que tiene lugar. Dice en Espectros de
Marx “[el] espectro es algo que s6lo puede ser pensado en un tiempo de presente dislocado,
en la juntura de un tiempo radicalmente dis-yunto, sin conjunciéon asegurada [...] ni
conjunciéon determinable”®, Efectivamente, el espectro autista a través de sus

materializaciones y sus usos nos mostraba que su cualidad era la de ingeniarselas para

10 Jacques Derrida, Espectros de Marx. El Estado de la deuda, el trabajo de duelo y la nueva Internacional,
Editoral Trotta, p. 31



“habitar sin propiamente habitar, o sea en asediar [...] tanto la memoria como la

traduccion.t'”

Como resultado de este encuentro con lo fantasmal, la primera parte llamada “Conjurando
Espectros” intenta proponer una lectura espectral de la categoria TEA. Para comenzar, se
propone que la aparicién del TEA en el DSM-5 es un lapsus psiquiatrico, es decir, su
nominacion nos permite leer otro sentido la palabra espectro en este caso, su referencia a un
fantasma. Todavia mas, un lapsus en psicoandlisis implica el retorno de lo reprimido, mismo
que acarrea consigo numerosas versiones, pasajes y una relacion con el tiempo dispar, 0 sea,
aquello que alguna vez fue puede seguir siendo efectivo de maneras plurales en la
conformacion de horizontes presentes, futuros e incluso en la comprensién que se tiene lo

acontecido o de la causas de determinado fenémeno.

De esta manera, la sustitucion de categorias como el TGD, Sindrome de Asperger, autismo
infantil, Sindrome de Rett, etc'?, por la de TEA en el manual de 2013 no fue una solucion
para estandarizar las practicas diagndsticas sino un proceso de espectralizacion de entidades
que dan pie a la aparicion de fantasmas venidos de otros modelos de comprension sobre la
enfermedad mental y de otros sistemas de clasificacion en las practicas actuales. Si a ello le
sumamos que en la fabricacion de esta categoria participaron agentes “mundanos” como son
madres, padres y las mismas personas diagnosticadas, entonces estamos frente a una entidad
contagiada de diversos saberes, narrativas y préacticas, en la cual ademas tienen lugar
tensiones, contradicciones y dislocaciones ya no solo conceptuales sino también temporales.
El objetivo de esta primera parte de la investigacion es mostrar como a través de una
aproximacion fantasmal al TEA se pueden estudiar casos y pasajes concretos en los que el
espectro autista se materializa y llevar su analisis mas alla del &mbito psiquiatrico,

psicoldgico y educativo en el que circula como diagnostico clinico estable.

Nuestra propuesta de lectura para el TEA incluye tres cualidades del fantasma: la primera
como aparicion venida de otros tiempos y otras logicas, para esto nos apoyamos de los
planteamientos de Ana Carrasco-Conde y Avery F. Gordon quienes han escrito sobre la

potencia del fantasma para comprender fendmenos de la realidad y la imaginacién politica

11 |bid., p. 32
12 Categorias del DSM-1V
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que exceden las explicaciones con elementos presentes y/o actores vivos. En Ghostly
Matters®3, Gordon nos invita a pensar en el fantasma como una mediacion politica e historica,
pues para ella, las historias de fantasmas enlazan cuestiones ya de por si entramadas, como
son las condiciones politicas, econdmicas, las acciones institucionales, la dimension afectiva
a una potente imaginacion acerca de lo que se ha hecho y de lo que puede hacerse de otra
manera. Esta invitacion parecia tener coherencia con los hallazgos y los encuentros que habia
tenido con el espectro autista, pues el TEA debido a la falta de especificacion en sus criterios
diagnostico puede ser utilizado de diversas maneras. Ciertamente en este apartado revisamos
varios ejemplos que dan cuenta de las diversas apariciones de TEA y de la efectividad que
tienen para nombrar la diferencia, lo inexplicable y abrir transitos entre disciplinas que

parecen no tener nada en comun.

Ahora bien, quiza lo més desconcertante de las apariciones fantasmales y por lo tanto de estas
entidades psiquiatricas es que su manifestacion no es ajena a la mirada de quien lo percibe,
de hecho la aprehension del espectro autista requiere de una mirada que lo imagine, lo espere.
En otras palabras, el TEA solo aparece cuando hay alguien que busca cazarlo y en nuestro
tiempo, quienes estan al acecho del espectro autista son diversos actores. Esto introduce un
dilema acerca de la construccion objetiva de las entidades nosoldgicas, pues de manera
general se piensa que las manifestaciones fenomenoldgicas anteceden las formas de
nominacion y registro. En el apartado “formas de aparicion”, nuestro tratamiento del TEA
desde los estudios en ciencia ofrece un panorama en el que las relaciones lineales y causales
de produccidn cientifica son cuestionadas, pues en definitiva el espectro autista para ser visto
necesitd de una narrativa que lo sembrara primero en nuestra imaginacion como una posible
aparicion. Por supuesto, de forma paralela, la irrupcion en nuestro campo perceptual del TEA

modifica las descripciones que lo sostienen.

Otra de las posibles lecturas del espectro autista como fantasma es desde su cualidad de
ausencia y potencia ficcional, es decir, el TEA se produce para suplir una falta en la
comprension de ciertas conductas, comportamientos, ausencia de ciertas habilidades y etapas

del desarrollo en nifios y nifias. De esta forma, la psiquiatria se convierte en el discurso

13 Avery F. Gordon, Ghostly Matters, Haunting and the sociological imagination, University of Minnesota
Press, 2008.
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dominante cuando se trata de ofrecer narrativas simples, pero legitimas acerca de qué hacer
con la incertidumbre, el malestar, la excentricidad, el dolor y la diferencia. La apuesta es
advertir que la explicacién psi es solo una de las ficciones posibles ante la falta y/o la ausencia
de modos de comunicar y socializar normativos y que encima, esta sujeta a los
constrefiimientos del horizonte temporal en el que funciona como ficcion hegeménica, lo

cual, desmonta nuevamente la idea de que estas clasificaciones son universales.

La tercera y Ultima perspectiva de lo fantasmal nos llevo a situar el TEA como un boundary
object. De acuerdo con Susan Leigh Star y James R. Griesemer “Los boundary objects son a
la vez objetos suficientemente plasticos como para adaptarse a las necesidades locales y a las
limitaciones de las distintas partes que los utilizan, pero lo suficientemente robustos [ ...] para
el uso comin**.” Desde el inicio de esta investigacion se sugirio que los criterios diagndsticos
del TEA en el DSM-5 eran tan laxos- débilmente estructurados- que sus interpretaciones y
usos podian ser muy amplios y variados, a la luz del funcionamiento de los boundary objects
esto no es una limitante sino una potencia para organizar estructuras de trabajo colaborativo

sin la necesidad de traducciones similares entre los actores.

En sintesis, la primera parte del ICR presenta las coordenadas tedricas que nos acompafiaron
en la lectura y comprension de los manuales diagnosticos, los informes y/o certificados de
TEA, las tesis sobre autismo, los expedientes, la revision de archivo, las entrevistas, la
etnografia digital en grupos de personas relacionadas con el TEA y en perfiles publicos de
especialistas y personas en el espectro, los dos registros de capacitaciones y/o reuniones en
espacios educativos del Estado de México en los que se habl6 de TEA, la revision de

instrumentos diagndsticos y las lecturas de investigaciones sobre el tema.

Ahora bien, pronto nos encontramos frente a la tarea de pensar si en los materiales que
revisabamos habia ciertas formas e imagenes que se repitieran y por lo tanto hablaran de
alguna peculiaridad del espectro autista en México, sin embargo nos encontrabamos con que
las apariciones locales eran similares a las descritas en manuales y documentos producidos

en el mundo anglosajon. Esto es porque las formas de aparicion del espectro autista estan

Star L. y Griesemer J., Institutional Ecology ‘Translations’ and Boundary Objects: Amateurs and
Professionals in Berkerley’s Museum of Vertebrate Zoology, 1907-39, Social Studies of Science, Aug. 1989,
Vol. 19. No. 3, p. 393.
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determinadas por los medios (tecnologias, instrumentos, discursos) que las hacen visibles y
por el llamado “don” para percibir espectros, el cual, es una especie de sensibilidad para
advertir que determinadas caracteristicas tienen el potencial de ser interpretadas como una
superficie reconocible dentro de los parametros del TEA y otras no. Ciertamente, los objetos
y materiales que se repiten como medios legitimos para hacer visible el espectro autista
generalmente son exportados de otras latitudes, de esta manera, si la captura del espectro
autista es al mismo tiempo su produccion, el estudio del TEA que proponemos busca la
singularidad de las formas materiales y las practicas locales en la aproximacion a los variados

usos que se dan a las superficies en donde el espectro se hace visible.

En este orden de ideas, la segunda parte “Colecciones Espectrales” propone analizar la
agencia de algunos objetos materiales para producir o movilizar determinado tipo
conocimientos y practicas, aunque también prejuicios, y sesgos ideologicos. Como
inspiracion acudi a la fisica y su espectro electromagnético, pues es una disciplina que nos
ha ensefiado a seguir, mirar y construir narrativas a partir de las huellas dejadas por el

espectro.

El espectro electromagnético es un conjunto de ondas clasificadas a partir de su longitud y
frecuencia, o sea, un ordenamiento de las diversas formas en las que la energia
electromagnética viaja en el tiempo y es emitida o absorbida por una sustancia. En el siglo
XIX, la invencién y uso del espectroscopio permitid a los quimicos detectar sustancias como
el rubidio, el talio o el cesio, pues estos aparatos capturan la luz y la descomponen de manera
que se obtiene informacion sobre la estructura de una molécula gracias a las huellas que deja
la absorcion o emisién de energia. La especificidad de los elementos es registrable porque
cada uno de ellos deja marcas Unicas sobre una lamina de vidrio, por ejemplo, la marca del
cesio es color azul celeste. Todo esto es similar a lo que hacen las clasificaciones psiquiatricas

con la anormalidad y la produccion de instrumentos diagndsticos.

En astronomia, el espectroscopio a través de la difraccion mide las “huellas digitales™ de las
estrella. En fisica optica, la difraccion es cuando un objeto opaco se interpone entre una
fuente de luz y una pantalla causando la proyeccion de regiones claras y oscuras diferentes a
las esperadas en la Optica geométrica; esto ocurre porque hay una desviacion de la trayectoria

original de la luz. La difraccién se utiliza en la construccion de imagenes y en estudio de
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frecuencias en el espectro electromagnético, pues es capaz de producir diferentes tipos de
registros dependiendo de qué material se utilice para causarla, el contexto especifico en el
que ocurre y las estructuras involucradas para reconocer los patrones. Bajo esta ldgica, el
conocimiento que tenemos del espectro electromagnético es la combinacion de la fuente de
luz, el prisma de vidrio que realiza la dispersion de las radiaciones en diferentes &ngulos, las
superficies de registro, el momento de captura y por supuesto, la habilidad del humano para

colocar y observar a todos estos elementos en relacion.

En psiquiatria hay espectros pero no un espectroscopio de lo autista. Esto es porque se
presume que la aparicion del espectro autista puede registrarse de manera ‘“directa” en
historias clinicas, pruebas psicométricas, imagenes cerebrales, es decir, solo necesitariamos
conocer los criterios diagnosticos. De esta forma, la aparicion del espectro autista se dibuja
como un movimiento lineal que va de la emergencia de las manifestaciones hacia el registro
de las mismas y por lo tanto, los objetos que participan de este desplazamiento, incluida la
mirada de quien detecta lo autista, serian materiales neutros y objetivos. La segunda parte de
nuestra investigacion trata de mostrar que la serie de objetos que conforman las colecciones
funcionan como superficies difractivas, es decir, materiales que participan de los modos de

aparicion, interpretacion y usos del espectro.

Asimismo, la difraccion devela que cazar un espectro requiere de al menos de tres instancias:
la fuente del espectro, las superficies de registro y el objeto que se introduce entre esas dos
para producir los efectos materiales, como puede ser una imagen. Es asi que, huevamente la

mirada emerge como una instancia privilegiada en la produccién de espectros.

Michel Foucault asocia la adquisicion del “ojo clinico” o mirada clinica a dos dominios: el
hospitalario y el pedagogico. En el primero, el hecho patolégico aparece en su singularidad
de acontecimiento pero en una serie que lo circunda y lo hace emerger como patologia. El
dominio hospitalario establece como “natural” y como verdad de la enfermedad
determinadas manifestaciones que previamente introdujo ese orden®. Luego, en el dominio
pedagdgico, Foucault dice que la verdad de la mirada clinica se conoce al darse a

reconocer®, o sea, ella slo se adquiere por via de la exposicion y la repeticion a ciertos

15> Foucault, Michel, El nacimiento de la clinica, Siglo xxi Editores, p. 152-153.
16 Ibid., p. 153.
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cuadros que indican el camino para adquirir esa mirada. Por lo tanto, “no hay diferencia de
naturaleza entre la clinica como cienciay la clinica como pedagogia [...] el acto de reconocer
y el esfuerzo por conocer se cumplen en un solo y mismo movimiento!’.” En efecto, los
actores humanos involucrados en la identificacion del espectro autista olvidan que su
percepcién ha sido modificada para que determinados fendmenos emerjan como conductas
y comportamientos patoldgicos. Esto se debe a que de manera reiterada y por largos periodos
de tiempo cierto tipo de interacciones y modos de comunicacion han sido localizados como
anormales, entonces, cuando se fabrican categorias como el TEA, éstas funciona y se desliza
casi naturalmente dentro de nuestro vocabulario y nuestras practicas porque atrapan toda esa

anormalidad bajo una nominacion diagnostica.

En ese sentido, las colecciones de objetos tratan de hacer explicita la participacion de al
menos tres instancias en la materializacion del espectro autista. En sintonia con nuestra
propuesta de lectura fantasmal, se trata de exhibir la agencia tanto de la mirada como la de
los materiales para producir, ordenar y configurar desviaciones (ficciones) entre las
manifestaciones y el registro de lo que hoy se conoce como TEA. La decision de presentar
estos objetos en dos colecciones respondio a que su empleo como registros, les disponia, por
un lado, a ser ocupados para brindar consistencia a narrativas del espectro autista que
homologan diferencia, anormalidad y enfermedad mental; y por otro, a entrar en relacion con
discursos hegemonicos sobre el desarrollo infantil y las diferencias jerarquizadas entre

hombres y mujeres.

Cabe sefialar que el reto fue distanciar estos objetos de aquellos circuitos de interpretacion
que los utilizan como evidencias legitimas de que el espectro autista existe y de que se ve de
determinada manera. No obstante, utilizar colecciones de piezas para aproximarnos al estudio
del TEA nos permitié reconocer que hay fantasmas previos al espectro autista asechando la
interpretacion de las superficies que producen los instrumentos de registro y/o identificacion
de lo autista. Lo cual sugiere que desestabilizar las formas canonicas del espectro autista a
través de los objetos que le otorgan sustancialidad implica elaborar otras formas de contar su

materialidad y sus trayectos.

7 1bidem.
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La decision de presentar dos colecciones se debio a que habia ciertas coincidencias en el uso
e interpretacion que se les daban a ciertos objetos y me parecié que nombrar aquello que
orientaba ciertas practicas hacia los mismos lugares y horizontes era necesario, por ello, al
conjunto de piezas, representaciones y practicas diagnosticas que dirigen su mirada hacia las
habilidades y los comportamientos de las nifieces en razdn de cual es el potencial civilizatorio
que tienen de acuerdo con los ideales socio-técnicos del contexto las llame fantasma de la
educabilidad; mientras que a los materiales y técnicas que interpretaban las cualidades y
acciones de lo autista con base en reduccionismos biolégicos y valoraciones morales sobre

el comportamiento de hombres y mujeres lo llame fantasma de la inferioridad femenina.

La primera coleccion inicia con la descripcién de un par de memorandum que encontré en el
Archivo de la Secretaria de Salud Publica y en la que se solicita a los médicos que utilicen
una clasificacion de enfermedades llegada de Estados Unidos para emitir diagndsticos en el
Manicomio General de la Castafieda. La omision de esta indicacion en los expedientes que
revise durante mis visitas a este archivo me llevo a percatarme de la indiferencia, resistencia
y/o negligencia con la que los especialistas mexicanos han recibido algunas clasificaciones.
Aunque no ahondé mas en esos documentos, ese encuentro me permitio leer los informes
diagnosticos que conforman la primera pieza de la coleccion con otro matiz. Me refiero a que
el uso frecuente de categorias anteriores al TEA para diagnosticar hoy al espectro autista

podia ser una especie de huella acerca de como recibir las taxonomias psiquiatricas.

Asi, esta primera pieza conformada por 6 informes diagnosticos que recuperé en entrevistas
y en larevision del archivo de la zona escolar en donde trabajo (Coacalco, Estado de México)
nos ofrece pistas para pensar qué se requiere para la adopcién local de clasificaciones
estandarizadas y como es que algunas practicas psi recurren a entidades conocidas, aunque
caducas, para comunicar y colaborar con otros especialistas. Lo que es mas, esas etiquetas
funcionan para acceder a servicios de salud, becas y atencidn especializada en escuelas igual
que con un diagnostico de TEA, esto nos indicoé que habia dos légicas en funcionamiento: la
de los manuales y la de las practicas situadas. Sin embargo, el intercambio entre grupos y
espacios parecia circular sin atropellos, por ello, nuestro analisis muestra que la aparente
contradiccion entre practicas en realidad esta articulada por un fantasma, es decir, lo que

dirige ambas operaciones es situar el grado de educabilidad en los diagnosticados.
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La segunda pieza también es un conjunto de objetos a los que denominé “kits de
supervivencia para autista”, esto es porque en las 5 entrevistas que realicé a personas en el
espectro y en el par de afios que realice etnografia digital en grupos de Facebook de personas
con TEA o familiares de personas con TEA, la mencidn a ciertos aparatos como: audifonos,
juguetes sensoriales, dietas especiales, etc. era frecuente. De esta manera, la pregunta acerca
de estos accesorios derivo en un analisis que nos permitié advertir las diversas maneras en
las que los sujetos lidian con su diagnostico, por ejemplo, utilizando estos objetos para
disminuir u ocultar los efectos incomodos del espectro o porque el uso de estos Kits se vuelve
un modo de reconocerse entre autistas. En cualquier caso, estos kits se afilian a los principios

del fantasma de educabilidad.

La ultima pieza de esta coleccion es un robot puesto que una de las asociaciones mas
populares cuando se habla o se trata de representar a una persona autista en cine o television.
Ademas, la primera conviccion que tuvo esta investigacion fue la de mostrar a traves de la
categoria de Sindrome de Asperger que hay una relacion entre ciencia ficcion y psiquiatria,
sin embargo, debido a la abundancia de materiales y de narrativas que encontramos
participando de la construccion de la categoria TEA cambiamos el modo maquinal con que
el generalmente se fetichiza lo autista por los fantasmas que lo habitan. El robot nos ofrece
la oportunidad de pensar en algunos rasgos del TEA como la diferencia en la percepcion, la
inteligencia y la afectividad como criterios diagndsticos anclados a imaginarios provenientes
de otros ambitos como la sci-fi, pero que actualmente se objetivaron, se reproducen y son
imprescindibles para entrenar la mirada de quienes estan encomendados a identifica al

espectro.

La segunda coleccion se articula por el fantasma de la inferioridad femenina y parte de la
interrogacion acerca de la prevalencia tan dispar de TEA entre hombres y mujeres. Las
explicaciones gue se han dado acerca de esta diferencia van desde las que apelan a la division
del mundo en dos sexos que estan determinados en sus comportamientos por su genitalidad
hasta aquellas que de manera critica han propuesto que se trata de sesgos masculinistas en
las préacticas diagnosticas. A pesar de la heterogeneidad de teorias que hay sobre este tema,

la mayoria apela a reduccionismos biolégicos como el dimorfismo sexual cerebral para

17



hablar sobre la peculiaridad de los diagnosticos de TEA en mujeres y con ello, la cualidad de

ausencia en el espectro se ha esclarecido con ficciones sobre la inferioridad femenina.

Los objetos que se exponen en esta serie son un dibujo, una méscara y una herida. EI guion
pretende producir otros relatos acerca de su materialidad y funcionamiento, pues todos ellos
son tomados por la narrativa dominante del TEA como evidencias de que lo femenino es
inferior, por supuesto debido a que éste es un fantasma, ello no se hace de forma explicita
sino velada. El dibujo de Margarete fue recuperado de un libro de Edith Sheffer titulado Los
nifios de Aspeger®® en el que la historiadora elabora un estudio critico de los expedientes y
archivos recuperados del psiquiatra austriaco y da cuenta de que tanto su préctica como la
categoria de psicopatia autista, de la que el Sindrome de Asperger es heredera, tiene lazos
directos con los principios del Tercer Reich. Es asi que el dibujo de esta nifia de 14 afios es
una manifestacion de que la construccion conceptual de categorias establece los parametros
para las posibles materializaciones en lo real que pueda tener una entidad diagnostica. En
este caso, la entidad propuesta por Hans Asperger en el Tercer Reich se caracterizaba por ser
una condicion masculina, lo cual se anclaba a cuestiones de inteligencia, percepcion y
comportamiento que hasta nuestros dias tienen legitimidad, a pesar de los cambios de

paradigma que ha tenido la psiquiatria.

El segundo objeto es una méascara. Esta pieza fue seleccionada para aludir a las dos teorias
dominantes acerca de los sesgos de género que hay en los diagnosticos de TEA, la teoria del
masking y la teoria del camuflaje, pues aunque ambas sefialan los sesgos de genero en los
diagnosticos tardios de mujeres no se distancian de la suposicidn de que los comportamientos
y por lo tanto, la patologia en las mujeres estan determinados por su genitalidad. La reflexion
de esta pieza utiliza instrumentos diagnosticos, fragmentos de entrevistas y comentarios en

redes sociales para conjeturar la presencia del espectro de la inferioridad femenina en el TEA.

El ultimo objeto de esta serie es una herida o cicatriz puesto que la manifestacion de la
agresividad en los nifios y especialmente en las nifias y en las mujeres es uno de los
indicadores de que algo debe ser evaluado o intervenido como posible TEA, de esta forma,
sostenemos en nuestro argumentacion que ya desde los primero indicios en la deteccion del

espectro autista hay una valoracion de acuerdo al género del individuo. Todo lo cual se

18 Edith Sheffer, Los nifios de Asperger, Ed. Planeta, trad. Cesar Galicia, 2019.
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asienta en supuestos de que los cerebros de hombres y mujeres son diferentes, pero lo més
peculiar es que esta distincion se enmarca dentro de parametros morales que producen modos
de circulacion y/o limitacion en las redes de actores (instituciones, atencion especializada,
espacios de reconocimiento, etc) para quienes son diagnosticados dependiendo de si son
hombres 0 mujeres con TEA.

En suma, este ICR expone dos colecciones de objetos leidos a partir de un marco tedrico que
propone al fantasma como una posible herramienta para estudiar la construccion,
estabilizacién y circulacion de categorias diagndsticas, en este caso del Espectro Autista. El
espectro por sus atributos como aparicion, ficcién y boundary object nos permite situar
nuestra imaginacion y la de otros en las formas, materiales y superficies que tenemos
disponibles para pensar y actuar. Es asi que nuestra responsabilidad con las presencias
espectrales en el ambito psiquiatrico, psicolégico y educativo radica en advertir qué
figuraciones, imagenes y relatos estamos dispuestas a sostener y heredar en nuestras practicas
y a cuales hay que ofertarles un relato histérico o una ficcion localizada para que ahora si,

habiten el pasado y no nuestra mirada.
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PRIMERA PARTE

CONJURAR ESPECTROS Y FANTASMAS
Esta parte de la investigacion presenta nuestra aproximacién metodologica al TEA. Es asi

que, en primer lugar, se hace una revision a la construccion de la categoria TEA como entidad
psiquiatrica y a su aparicion en los manuales diagndsticos; y en segundo lugar, se propone
una lectura del espectro autista como lapsus psiquiatrico. En este sentido, la palabra espectro
en su referencia a un fantasma nos habilita a pensar en la incidencia que tienen otros registros
espaciales y temporales en las précticas diagndsticas, de intervencion, legislacion y en las
representaciones que hace la cultura de masas sobre el TEA.

Desde que empecé a interesarme por temas relacionados con el autismo, hoy Trastorno del
Espectro Autista (TEA), el algoritmo de mis redes sociales y de mi buscador suelen
mostrarme publicidad o contenido relacionado con el tema, lo cual puede ser muy productivo,
pero también abrumador. Por un lado, es interesante, incluso entretenido, saber que existen
casamenteras especializadas en personas dentro del espectro, que hay comunidades virtuales,
juguetes y dietas especiales para autistas, que los caballos “relajan” algunos comportamientos
autistas— aunque su compaiiia es muy costosa. Por otro lado, es preocupante advertir que las
personas dentro del espectro padecen discriminacion o tienen dificultades para ingresar al
campo laboral. Adicionalmente a esto, dependiendo del nivel de apoyo que requieran,

podrian gastar hasta cinco veces mas que el promedio por persona para cuidar de si mismos®®.

El 2 de abril de cada afio es particularmente dificil transitar por las calles, por las redes
sociales o en alguna conversacion en el trabajo, sin sentir que estoy haciendo trabajo de
campo. Ese dia algunos monumentos histéricos en la Ciudad de México y de otras ciudades
del mundo se iluminan de azul en respuesta al llamado que en 2007 hizo la Asamblea General
de la ONU para concientizar a la poblacion sobre el autismo. Esta iniciativa a la que se han
sumado instituciones privadas como bancos, cadenas de alimentos, productores de articulos

de higiene y asociaciones civiles, pretende visibilizar una condicion de vida atribuible a uno

19 En abril de 2022, Lucero Cardenas, miembro fundador de Apapache Autismo, A.C. en México y madre de
un hijo diagnosticado con TEA, redact6 una columna de opinion en la que hace una lista aproximada de las
consultas y sus costos desde que empez0 a sospechar que su hijo tenia autismo. La cantidad supera los 30 mil
pesos mexicanos para obtener el diagndstico y un promedio de 2 mil 500 pesos para terapias con especialistas
por semana. Esta informacion se puede consultar en: Yo También, 2024 Recuperado en 07/04/2024
https://www.yotambien.mx/opinion/cuanto-cuesta-atender-a-un-hijo-con-autismo.
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de cada 160 nifios en el mundo segtn la OMS; uno de cada 36 nifios en Estados Unidos?’; v,
en el caso de nuestro pais, a uno de cada 115 seguin un estudio realizado en 20162, Ya en
2019, se estimaba que en México habia 94 mil casos de TEA en nifios de entre 0 y 4 afios y
mas de 298 mil entre los 5 y los 19 afios?.

La presencia del TEA es ampliamente reconocida en diferentes &mbitos. En 2015, la Cadmara
de Diputados de México expidié la Ley General para la Atencion y Proteccidn a Personas
con la Condicion del Espectro Autista, cuyo objetivo es “impulsar la plena integracion e
inclusién a la sociedad de las personas con la condicién del espectro autista, mediante la
proteccion de sus derechos y necesidades fundamentales que les son reconocidas en la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en otros tratados
internacionales...”?%. Ademas, con esta Ley el Estado se comprometio a asegurar respeto y
ejercicio de los derechos de las personas con esta condicion a traves de la implementacion
progresiva de politicas y acciones nacionales y locales. En la primera seccion de la Ley se
establece que las personas con autismo tienen derecho a la obtencidén de un diagnostico,
evaluacion temprana, tratamiento especializado, acceso a programas gubernamentales para
recibir alimentacion propia para su condicion y educacion basada en criterios de inclusion e
integracion, por ende, tanto la Ley General de Salud y de Educacion tienen que reconocer la

particularidad de esta condicion.

En 2016, como resultado de la presion de madres de personas en el espectro y algunas
personas adultas con TEA, dicha Ley se modifico y elimind la obligatoriedad del “certificado
de habilitacion”, un documento que reconocia “oficialmente” a las personas dentro del
espectro, pero que era muy dificil de obtener debido a la falta de servicios especializados. De
esta manera, si el Estado no podia asegurar el acceso al diagndstico, entonces debia suspender
el certificado como un requisito para ser amparado por la Ley. No obstante, como veremos

mas adelante, contar con algun tipo de documento que certifique la condicidn autista sigue

20 CDC, Data and Statics on Autism Spectrum Disordes, 16/05/2024. Recuperado el 17/07/2024 en
https://www.cdc.gov/autism/data-research/index.html

2L Autism Speaks, 2016, Recuperado 09/05/2022 en https://www.autismspeaks.org/recursos-autismo

22 |bidem.

ZDiario Oficial de la Nacion, Ley General para la Atencion y Proteccion a Personas con la Condicion del
Espectro Autista, 30/04/2015 p. 8.
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siendo fundamental para ingresar a los circuitos de atencion, orientacion y tratamiento
alrededor del TEA.

En 2017, durante el Foro “Trastornos del Espectro Autista en la Nifiez y la Adolescencia,
Aspectos Legislativos y Politica Publica” en la Camara de Diputados, se subray6 que a pesar
de la existencia de la Ley General para la Atencién y Proteccion de Personas con la Condicion
de Espectro Autista en México, la estigmatizacion y la discriminacion, asociadas a
diferencias neuroldgicas, son obstaculos para la obtencién de un diagndstico y tratamiento
adecuado?. Por ello, en 2023, se solicit6 otra modificacion, esta vez en los articulos 10 y 16
para que la Ley contemplara el acceso a servicios de atencidn y orientacion también a las
familias y tutores de quienes tienen la condicion®.En nuestro pais como en muchos otros, la
prioridad cuando se habla de TEA es la obtencion de un diagndstico temprano y certero; esto,
porque se afirma que la intervencion multidisciplinar desde la infancia puede ser
determinante para el eventual desarrollo de habilidades de comunicacion, psicoeducativas®®

y en interaccion social, habilidades que se ven afectadas por la presencia de este trastorno.

Las acciones que afirman la necesidad de evaluacion y emision de diagndstico no son
exclusivas de las instituciones estatales, pues también las acciones de la sociedad civil
—entiéndase las madres, padres, personas con TEA y algunos docentes o terapeutas— han
sido fundamentales para comprender la construccion del panorama del espectro autista en
México. Desde la década de los 80, las madres de hijos sin diagndstico, pero con
caracteristicas hoy atribuidas al TEA, fueron quienes socializaron la categoria en ambitos
médicos y psicoeducativos; ellas fueron quienes solicitaron atencion especializada y quienes
fundaron asociaciones civiles que hasta nuestros dias son espacios reconocidos para la
atencion, capacitacion de especialistas e investigacion en autismo?’. De hecho, el primer
tratamiento institucional para la atencién de un trastorno denominado autismo en nuestro pais

se llevo a cabo en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” en enero de 1980 y

24Camara de Diputados Legislatura LXV, 05/04/2017, Boletin 3437 Recuperado 04/01/2023 en
http://wwwh5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Comunicacion/Boletines/2017/Abril/05/3437-Piden-destinar-
uno-por-ciento-del-presupuesto-en-Salud-para-atender-trastorno-autista-que-afecta-a-un-millon-de-mexicanos
% Diario oficial, 26/05/2016 Recuperado el 09/05/2024 en
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lgappcea/LGAPPCEA sent01 27may16.pdf

% Autismo.org.mx, s.f. en https://autismo.org.mx/Informacion-sobre-Autismo/

27 Zamudio, 1. ¢Madres refrigerador? Historia social del autismo en México, Universidad Auténoma
Metropolitana, Unidad Cuajimalpa.

22


http://www5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Comunicacion/Boletines/2017/Abril/05/3437-Piden-destinar-uno-por-ciento-del-presupuesto-en-Salud-para-atender-trastorno-autista-que-afecta-a-un-millon-de-mexicanos
http://www5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Comunicacion/Boletines/2017/Abril/05/3437-Piden-destinar-uno-por-ciento-del-presupuesto-en-Salud-para-atender-trastorno-autista-que-afecta-a-un-millon-de-mexicanos
http://www5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Comunicacion/Boletines/2017/Abril/05/3437-Piden-destinar-uno-por-ciento-del-presupuesto-en-Salud-para-atender-trastorno-autista-que-afecta-a-un-millon-de-mexicanos
http://www5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Comunicacion/Boletines/2017/Abril/05/3437-Piden-destinar-uno-por-ciento-del-presupuesto-en-Salud-para-atender-trastorno-autista-que-afecta-a-un-millon-de-mexicanos
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lgappcea/LGAPPCEA_sent01_27may16.pdf
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lgappcea/LGAPPCEA_sent01_27may16.pdf
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lgappcea/LGAPPCEA_sent01_27may16.pdf
https://autismo.org.mx/Informacion-sobre-Autismo/

fue resultado de la presién constante por parte de las madres que acudian a consulta externa
del hospital para demandar atencién inmediata a sus hijos?®.

Una de las acciones mas recientes llevadas a cabo por sectores de la poblacién sin adscripcién
institucional gubernamental se llevé a cabo el 6 de abril de 2024, cuando Apapache Autismo,
una asociacion civil fundada por personas en cuyas familias hay personas con diagnésticos
dentro del espectro, convoco a una caminata por la Ciudad de México en la que participaron
cientos de personas?®. Este evento tuvo sus analogos en otras ciudades del pais y buscaron
sensibilizar a las personas acerca del TEA, lo cual se suma a los esfuerzos por enfatizar la
prevalencia de esta condicion en la poblacion y la necesidad de politicas publicas que

incluyan a personas dentro del espectro en sectores educativos, sociales y laborales.

En México no existen estudios acerca de la actividad laboral de personas en el espectro
autista, pero un esbozo de la situacidn se encuentra en un estudio de la Fundacion
ConecTEA®, el cual sefiala que en Europa entre el 76% y el 90% de personas adultas con
algun grado de autismo estan desempleadas y no desarrollan ninguna actividad productiva o
laboral. Las razones por las que se aduce que las personas en el espectro no reciben servicios
especializados (que llevarian al diagnostico) o suficiente informacién sobre su condicion es
por la escasa cultura de la inclusion y la insuficiente capacitacion para detectar las

caracteristicas del padecimiento.

En este panorama, los esfuerzos politicos y culturales alrededor del TEA se han enfocado en
la obtencion del diagndstico y para lograrlo, se requiere de profesionales capacitados, pero
también de una poblacidn que esté advertida de cuales son los signos a los que se debe prestar
atencién en el desarrollo de las infancias para asi llevarlos lo antes posible a evaluacion. Asi,
es esperable que las diferentes instancias relacionadas con el TEA tengan identificados cuales
son los rasgos, las formas y los modos de presentacion del espectro autista en nuestro
contexto o al menos, saber si acaso son las mismas caracteristicas que presenta esta condicion

en Estados Unidos y Europa, lugares en donde se registré por primera vez la aparicion de

28 Escotto-Morett, Jorge, Del silencio al dialogo, El examen mental en el autismo y en etapas preverbales,
2017, LXIII Legislatura de la H. Camara de Diputados, p. 21.

29 Apapache Autismo, 2024, en https://www.apapacheautismo.org/sobre-nosotros

30 ConecTEA, 21/07/2020, Empleo para personas con autismo en
https://www.fundacionconectea.org/2020/07/21/empleo-para-personas-con-autismo/
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esta anomalia infantil. Sin embargo, en ocasiones, los parametros que utilizan los
especialistas 0 personas en contacto con las infancias y mas recientemente con los adultos
diagnosticados “tardiamente” con TEA para detectar al espectro son heterogéneos y, debido
a que los criterios diagnosticos no son especificos, parece que su reconocimiento depende de
la mirada de quien sabe del espectro. Pero ¢qué sabe? En efecto, nos preguntamos ¢como
advertir que un espectro asecha a determinado individuo? ;cudles son los atributos y las

orientaciones que participan del diagndstico utilizan para determinar si es espectro autista?

Para intentar responder estas preguntas, primero hay que hacer un breve recorrido por la
produccion de los criterios establecidos por la Asociacion de Psiquiatria Americana (APA)
para el TEA en una de las herramientas mas utilizadas en la practica clinica y diagndstica.
Me refiero a los Manuales Diagnosticos y Estadisticos de Enfermedades Mentales (DSM).

La aparicion del Trastorno del Espectro Autista en el DSM-5
En 2013, los diferentes grupos de psiquiatras e investigadores, miembros de la APA que

participaron por mas de cinco afos en la produccién de un nuevo sistema clasificatorio para
el DSM celebraban la culminacion de sus esfuerzos con la version nimero 5 del manual. Las
dos dltimas revisiones y modificaciones a los manuales, el DSM-IV y DSM-1V-R, fueron
solo “actualizaciones” de las clasificaciones del DSM-III, pues la supuesta estructura neutra
que tenian las descripciones y organizacion de los padecimientos era tan estable que cambiar
los criterios diagnosticos habria implicado dificultades clinicas para los especialistas y para
las instituciones que operaban bajo este conocimiento estandarizado y legitimo. En contraste,
los lideres del comité de la quinta versién del DSM tenian como premisa que su revision
fuese un “cambio de paradigma”. De acuerdo con Allan V. Horwitz, el énfasis de este cambio
radico en la validez de las enfermedades mentales y ya no en la consideracion técnica, o sea,
los criterios diagnosticos tanto como su clasificacion requeria del entendimiento de las causas

de la enfermedad mental, cuestion que los manuales anteriores habian omitido®!.

En la construccion del DSM-5 participaron varios grupos de trabajo diagndéstico, lo cual
representd una descentralizacion en comparacion con los procesos de revision anteriores y

provoco desacuerdos y tensiones internas tan acentuadas como la ruptura entre la APA y el

31 Horwitz, Allan V. DSM: A history of Psychiatry’s Bible, 2021, Johns Hopkins University Press, p. 116-117.
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National Institute of Mental Health (NIMH)32, que hasta entonces habian sido aliados en los
anteriores manuales y de acuerdo con estas instancias, su colaboracion habia implicado una
mayor consistencia en la estandarizacion de las clasificaciones psiquiatricas. Asi, todo
parecia indicar que el cambio seria radical; de hecho, hubo propuestas tan ambiciosas como
incluir diagndsticos nuevos que fueran preventivos o de medidas continuas®®, los cuales
hubiesen implicado categorias intermitentes y quiza una mayor cobertura en los servicios de
atencion especializada, pero, como podemos constatar en el DSM-5, estas propuestas no se
efectuaron y el estatus privilegiado del diagnéstico se mantuvo. El aliciente para estos ajustes
fue que los diagnodsticos tenian fundamentos cientificos, esto porque la clasificacion de

enfermedades mentales se hacia acorde con bases cerebrales e investigacion neurocientifica.

Lo anterior cobra mayor relevancia cuando nos desplazamos hacia la categoria que nos
ocupa, pues una de las modificaciones mas celebradas del DSM-5 fue el Trastorno del
Espectro Autista (TEA). En primer lugar, porque el grupo encargado de los trastornos en el
neurodesarrollo creia que el Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) —categoria que
tiene como antecedente al autismo infantil y cuyas subcategorias son el Trastorno Autista, el
Sindrome de Asperger, el trastorno de Rett, el trastorno desintegrativo infantil y el Trastorno
Generalizado del Desarrollo No Especificado®- no eran entidades separadas sino que
formaban parte de un continuo en el que diversas limitaciones en la interaccion, la
comunicacion y los comportamientos repetitivos, tenian lugar. Asi, una gama continua en la
que pueden inscribirse miles de formas andmalas en estos rubros era la respuesta a las
preguntas que desde 1911, Eugen Bleuler®, luego en 1943, Leo Kanner3® y también en 1944,
Hans Asperger®’ se habian hecho al encontrarse con nifios que les perturbaban por el tipo de

respuestas afectivas al entorno. Imagino a estos profesionales de la salud mental sonriéndose

32 Institucion con mayor influencia en los procesos administrativos y operativos de las instituciones médicas en
Estados Unidos.

3 Ibid., p.126.

34Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual Diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-1V
(1994) 4.2 ed. p. 69-82.

% Psiquiatra suizo a quien se atribuye por primera vez el uso de autismo para referirse a una caracteristica de la
esquizofrenia.

% Psiquiatra austriaco que residia en Estados Unidos cuando propuso que el autismo era una entidad diagnostica
en si misma, presente en nifios y no sélo un sintoma de la esquizofrenia.

37 Psiquiatra y pediatra austriaco, conocido por sus estudios sobre la psicopatia autista, concretamente en los
nifios. Su trayectoria se despliega con profundidad en la segunda parte del ICR.
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y dandose una palmada en el hombro mientras con alivio pensaron lo ridiculo que fue no

haber propuesto un espectro antes.

El TEA habia sido conjurado para atenuar las dificultades diagndsticas que habia traido
consigo una clasificacién con tantas subcategorias que eran poco fiables para los clinicos,
pues éstas rebasaban los ideales de estandarizacion entre especialistas e instituciones.
Ciertamente, un grupo de expertos calculd que con los criterios del DSM-1V para TGD habia
2027 combinaciones diagndsticas posibles y con los criterios del DSM-5 para TEA el nimero
se redujo a 11 combinaciones®. En consecuencia, desde el DSM-5, todas las subcategorias
del TGD son consideradas como parte de “un Unico continuo de alteraciones, de leves a
graves, en los dos dominios de comunicacion social y de conductas o intereses
restringidos®.” Se argumenta que la modificacion se realizo para “mejorar la sensibilidad y
especificidad de los criterios y para identificar dianas terapéuticas mas especificas en las
alteraciones ya detectadas*”.

En resumen, la introduccion del Espectro Autista en el DSM-5 se lee como una mejora en la
clasificacion y descripciones de las enfermedades mentales, pues los desarrollos del manual
se anclaron al paradigma neurobiolégico, es decir, cerebro, genes y medicamentos*!. Con
ello, la APA enfatizaba que sus investigaciones tienen base cientifica y asi daban respuesta

a las controversias en sus clasificaciones.

La segunda particularidad de la creacion el Espectro Autista es que fue una categoria
diagndstica que tuvo como principales actores en los debates a los familiares y a los pacientes
diagnosticados con alguna variante del TGD o autismo*’. En concordancia con el caso

mexicano, los padres de familia de nifios y adolescentes diagnosticados con esta condicién

% Horwitz, op. cit. p. 140

3% Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual Diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5),
58 Ed. Arlington, VA, Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, p. 51.

40 Ibid., p. 53

41 A finales del siglo XX, el campo de la neurociencia comenz6 a proliferar. Los profesionales adscritos a este
nuevo paradigma pasaron de 500 en 1969; a 6351 en 1979; y a 13, 433 en 1989. El presidente George W.
Bush declar6 en 1990s que era “la década del cerebro”. En 2005 el NIH destinaba cerca de 4 billones de
dolares cada afio para estudios neurocientificos. Esto repercutié en el &mbito psiquiatrico que sustituyo la
pluralidad de combinaciones terapéuticas, intervenciones psicosociales y tratamientos farmacoldgicos que
caracterizaron los periodos de posguerra por un enfoque “bio-bio-bio” que enfatizaba bases biolédgicas
cerebrales y genéticas. Asi, las enfermedades y trastornos mentales pasaron a ser vistos como “anormalidades
bioquimicas, endocrinologicas, del cerebro o genéticas” en Harwitz, op. cit., p. 118.

%2 |bid., p. 139.
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se han organizado politica y socialmente para solicitar e incidir en los procesos de diagndstico
y atencion de sus hijos e hijas. Segun Horwitz, esto tiene que ver con el hecho de que los
trastornos vinculados a la infancia y la adolescencia son percibidos en un primer momento
por padres, cuidadores o educadores, 0 sea, la demanda de diagndstico la hace un tercero.
Las implicaciones de esto pueden ser vastas. Por ahora, sélo nos avocaremos al hecho de que
diagndsticos infantiles como el TEA son interpretados y valorados por su utilidad y funcién
en las redes de vinculos que tejen con otros. Es decir, este tipo de diagnosticos psiquiatricos
son estimados no sdlo por quienes los reciben -- en muchos casos ni siquiera pueden hacerlo-
-, sino por grupos que los aceptan, reproducen, defienden u omiten en relacion a las acciones
que les habilitan o les obstaculizan, por ejemplo, si la obtencion de un diagnostico limita su

acceso a ciertos servicios.

En el caso de la creacion del TEA, los padres con hijos diagnosticados con alguna
subcategoria del TGD no querian que sus hijas e hijos perdieran los beneficios que
acompafiaban al diagnéstico y que, en muchos casos, habian conseguido gracias a su
organizacion politica. De esta manera, al enterarse de que con las modificaciones que se
estaban haciendo al DSM habria una reduccion en los diagnosticos, tanto familiares como
grupos de personas diagnosticadas con Sindrome de Asperger enviaron correos electronicos
al comité y al New York Times enfatizando la funcion que tenian los diagndsticos para
acceder a educacion especial, tratamientos de salud mental y pagos por discapacidad con lo
cual exigian la proteccion de su status diagndstico*®.A todo esto, la respuesta del DSM-5 fue
afnadir una nota a sus criterios en la que se establecia lo siguiente: “A los pacientes con un
diagndstico bien establecido segun el DSM-IV de trastorno autista, enfermedad de Asperger
o trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otro modo, se les aplicara el

diagndstico de trastorno del espectro del autismo**”.

La presion de la sociedad civil habia conseguido no sélo tomar parte del debate en las
modificaciones al manual, sino también mantener sus beneficios por encima de los ideales
cientificos y objetivos con el que supuestamente se estaba construyendo el manual. En una

de las pruebas que se hicieron comparando datos obtenidos con los criterios del DSM-1V 'y

3 bidem.
4 Asociacion Americana de Psiquiatria, DSM-1V (1994), op. cit., p. 30.

27



los criterios propuestos en la quinta version, los investigadores concluyeron que solo el 60%
de los diagndsticos de TGD cumplirian con los criterios para TEA. De esta forma, la nota al
final de los criterios diagnosticos para el TEA es un registro que nos permite pensar como
las entidades nosoldgicas si bien son producidas por especialistas legitimados y se producen
en espacios institucionales, también estan sujetas a influencias e intereses de grupos que

podrian considerarse “externos” a la produccion cientifica.

La introduccion del espectro autista en la quinta version del DSM solucionaba aparentemente
varias cuestiones al respecto de la practica clinica y diagndstica del autismo. Primero, la
categoria del TEA pretende orientar con su descripcion a los especialistas de manera practica
y simple en su oficio clinico, pues una gama continua que engloba dificultades en la
comunicacion y la interaccion supone una mayor flexibilidad en los diagnosticos. Segundo,
al estar clasificado dentro de los trastornos del neurodesarrollo, la descripcion del espectro
autista apela a causas genéticas y ambientales, aunque no especifica cuales y, con esto, se
intuye el esfuerzo de vincular la practica diagnéstica del TEA con el tipo de tratamiento que
debe implementarse. Incluso la posible polémica con los diagndsticos que habian sido
obtenidos con el manual pasado se soluciond con una nota, entonces, la conjuracion de un
espectro dentro del orden clasificatorio de enfermedades mentales funcion6 como una

solucion tajante a diversas contingencias.

Ahora bien, si como hemos visto, el TEA en su proceso de fabricacion no sélo dio cabida a
intereses del ambito cientifico especializado, sino que también es una gama habitada por
expectativas y demandas de grupos abiertamente externos a la neutralidad y la objetividad de
la investigacion psiquiatrica con bases bioldgicas. Seria justo preguntarnos si acaso en el
DSM-5, la APA, al haber acogido un espectro construido a varias voces dentro de las filas
de sus trastornos y enfermedades mentales, lo que hizo fue abrir la puerta a presencias,
intereses y entidades que aun no advierte o que desconoce, pero que habitan las practicas y

narrativas alrededor del TEA.

La APA ve en el TEA Ila resolucion a paradojas clinicas y conceptuales que tenian las
categorizaciones anteriores del autismo, pero para mi, la creacion del espectro autista es una
nueva interrogante acerca de qué instancias, valores o formas se habilitan a existir en sus

criterios diagndsticos. En este primer capitulo, propongo hacer una lectura de las narrativas
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“oficiales” sobre el Trastorno del Espectro Autista tanto en los manuales como en las
descripciones y orientaciones de instituciones especializadas para leerlas a partir de
herramientas que nos permitan desplazar los sentidos anquilosados establecidos por la

psiquiatria.

Mi revision critica a la construccion conceptual del TEA propone que su aparicion en la
ualtima clasificacion de la APA es un lapsus psiquiatrico y, como tal, nos permite escuchar
otro sentido en la palabra Espectro, por ejemplo, su referencia a un fantasma. De esta manera,
podemos llevar el analisis del Espectro Autista mas alla del &mbito psiquiatrico, psicoldgico
y educativo en el que circula como diagndstico clinico estable.

Lapsus psiquiatrico
En psicoanalisis, un equivoco puede ser un lapsus o un acto fallido, es decir, una accion

verbal o de otra indole que demuestra la existencia de un conflicto psiquico*.Un lapsus
revela que existen pensamientos o deseos reprimidos que buscan salida y lo hacen de manera
abrupta, pues, en realidad quien lo enuncia lo hace sin la intencién de hacer manifiesto la
lectura que su “equivocacion” podria acarrear*®. Cuando el DSM-5 propone al TEA como
respuesta a las tensiones que derivan del impetu por conceptualizar formas inauditas de
interactuar con otros, lo que hace es, primero, sacar a la superficie la insuficiencia de su
sistema clasificatorio para capturar el malestar o la sensibilidad de ciertos individuos para
vincularse con otros; y, segundo, escenifica la necesidad institucional, social y
gubernamental para capturar esas formas de estar en el mundo dentro de los parametros de

salud y enfermedad.

El TEA en calidad de lapsus nos permite distanciarnos de lo paraddjico que resulta que un
problema de conceptualizacion se haya solucionado al proponer una amplia gama de
comportamientos e interacciones, esto es, porque el acto fallido no se trata de un error en
términos de verdad o falsedad, sino de “una figuracion simbolica de un pensamiento que en
verdad no estaba destinado a su admision seria y consciente*”.”O sea, un modo de decir que

refiere a otras representaciones diferentes a las que inicialmente apuntaba.

% Freud, Sigmund. Psicopatologia de la vida cotidiana, Amorrortu Editores, tomo VI, [(1901) 2012] p. 160.
%6 Lo relevante del lapsus es que es “dicho”, mas alla de si el sujeto de la enunciacion fue un individuo o en

este caso una institucion, pues el analisis parte del registro de “Espectro” en el DSM-5 hacia otros sentidos.
47 Ibid., p. 161.
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Para Sigmund Freud, la utilidad de los actos fallidos es que sirven para “practicar todos
aquellos usos piadosos y supersticiosos obligados a rehuir la luz de la conciencia a causa de
la revuelta de nuestra razon, que se ha tornado incrédula®®”, es decir, estos traspiés pueden
funcionar para enunciar cosas que son inaccesibles para quien dice, sea porque las encuentra
despreciables, ajenas o porque las rehtye. EI TEA envolvié a sus categorias antecesoras, por
lo tanto, su invocacién puede hacer presente algo que en otro tiempo no logré ser reconocido
o fue rechazado. Por medio del TEA se pueden buscar rastros de las subcategorias que
sabemos fueron espectralizadas, pero también indicios de aquellas figuraciones que quiza no
fueron reconocidas por los manuales anteriores, pero participaban de las practicas alrededor

del autismo.

La historia de la psiquiatria nos presenta sus manuales diagndsticos como la acumulacion
progresiva y mejorada de las clasificaciones. Si por un momento aceptamos esto, el TEA
seria la cuspide de los esfuerzos por resolver inquietudes que desde principios de siglo XXy
hasta la actualidad han rondado la sensibilidad, la sociabilidad, el desarrollo afectivo e
intelectual. En contraste, los posibles sentidos de un lapsus aunque deben leerse en contexto,
también son una herramienta de andlisis que “ademds de vincularse a la situacion presente
de un ser humano, se adentran profundamente en su prehistoria*®”, es decir, nos permiten

indagar en otros tiempos y en otras logicas.

La invitacion es a preguntarnos ¢qué hace un espectro habitando de manera tan comoda la
seccidn de trastornos del neurodesarrollo del DSM? Advertir su presencia en el manual, como
un lapsus, implica que pongamos en tela de juicio lo que la APA presenta como la mejor
version para describir lo que antes fue un rasgo de la esquizofrenia, después fue esquizofrenia
infantil, luego autismo infantil o psicopatia autista y, por Gltimo, Trastorno Generalizado del
Desarrollo con todas sus afiadiduras. De esta manera, el TEA no es simplemente un producto
del refinamiento clasificatorio, sino un proceso por el cual se espectralizan otras entidades

diagnosticas, en este caso aquellas que han tratado de clasificar el autismo.

El lapsus ofrece la oportunidad de leer otro ordenamiento significante en lo que se dice, de

buscar otros posibles sentidos y asi fracturar la idea de que la produccidn cientifica es lineal,

% |bid., p. 172.
% Ibid., p. 168.
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progresiva y resulta Unicamente de la acumulacion y refinamiento de conocimiento.
Propongo alejarnos, sin descartarla, de la acepcion de “Espectro” como una gama y leerla en
su referencia a un fantasma. Para comenzar este desplazamiento, primero, tenemos que
revisar el que nos propone la APA, pues nuestra intencidén no es desmontar la narrativa oficial
sino leerla criticamente para pensar qué elementos la hicieron posible, cudles la mantienen

funcionando y cdmo la utilizan diferentes actores sociales.

Espectro Autista como Trastorno
El National Institute of Mental Health dice que “los trastornos del Espectro Autista son un

grupo de trastornos neuroldgicos y del desarrollo que afectan la forma en que las personas
interactuian con los demas, se comunican, aprenden y se comportan [...]. Se utiliza el término
‘espectro’ para describir el autismo porque existe una amplia variacion en el tipo y la
gravedad de los sintomas que tienen las personas con esos trastornos®®”. EI TEA se presenta
como una categoria a la que se puede recurrir en caso de identificar anomalias en la
interaccion social y la comunicacion, pero ain no tenemos informacion sobre los parametros

o limites para reconocer cudles serian estas irregularidades.

Al respecto, el NIMH agrega: “Los trastornos del Espectro Autista afectan a personas de
todos los géneros, grupos étnicos y econémicos®'”. El hecho de que se diga que el TEA se
presenta en las personas sin importar su condicion o pertenencia cultural aporta no sélo a la
vasta heterogeneidad con la que podria advertirse el trastorno, sino que, al mismo tiempo
constituye una pieza fundamental para asentar que esta entidad nosoldgica es objetiva y
universal. En principio se podria pensar que la flexibilidad de la categoria le resta utilidad
nosologica, pero el efecto ha sido un aumento considerable en los diagndsticos de TEA en

las Gltimas décadas®?. Se podria decir que las diversas interpretaciones que se hacen de la

ONational Institute of Mental Health (NIMN), 2023, Trastornos del espectro Autista, s.f. en
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/trastornos-del-espectro-autista

51 |bidem.

52 Segiin el CDC (Center for Disease Control and Prevention) “la prevalencia de los TEA entre los nifios
asiaticos, de raza negra e hispanos fue al menos un 30 % maés alta en el 2020 que en el 2018, y la prevalencia
de los TEA entre los nifios de raza blanca fue un 14.6 % mas alta que en el 2018. [...] Estos cambios podrian
reflejar una mejor realizacion de las pruebas del desarrollo, y mayor concientizacion y acceso a los servicios
entre grupos histéricamente subatendidos.” Por ahora, no prestemos mucha atencion a la clasificacion racial de
esa institucion, pues en la segunda parte analizamos el tema con mayor detalle. El tema aqui es que la
concientizacion y no la laxitud conceptual del diagnéstico sigue funcionando como la causa del incremento o
disminucion de la prevalencia. En Data and Statistics on Autism Spectrum Disorder 2023, Recuperado
05/04/2024 https://www.cdc.gov/autism/data-research/index.html
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tipificacion del TEA colaboran en el aumento de diagndsticos, lo cual matiza la idea de que
los indices de TEA en poblaciones infantiles tienen que ver Unicamente con la mejora de las
herramientas diagndsticas, la capacitacion de especialistas y los efectos de las campafas de
concientizacion; acciones que como hemos mencionado con anterioridad, ocupan recursos y
esfuerzos en todo el mundo y en México no ha sido la excepcion.

Lo que trato de subrayar es que el protagonismo que tiene la presencia del espectro autista
en diferentes ambitos no solo es Unicamente resultado de la creacién de herramientas
diagnosticas o la capacitacion de personal en las instituciones, pues ello sugiere que los
presupuestos asignados para infraestructura y atencion son suficientes cuando en realidad los
servicios siguen centralizados y acceder a un diagnostico puede no ser tan facil para ciertos
sectores de la poblacion. Lo que es mas, la participacion de la sociedad civil quedaria en
segundo lugar y como hemos mencionado antes, fueron las madres y las comunidades
formadas a partir del TEA los principales actores del aumento de atencion a esta condicion
en los ultimos afos. Mi sefialamiento apunta a que la clasificacion y los criterios para TEA

hacen de este una categoria dindmica capaz de ser interpretada y utilizada para diversos fines.

Entre las herramientas de clasificacion de enfermedades que ha permitido generar un
lenguaje comun entre los profesionales de la salud mental que pueden diagnosticar TEA estan
el DSM vy la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). En esta investigacion elegi
los criterios diagnosticos encontrados en los DSM para realizar la lectura critica de la
categoria, puesto que me parece que su clasificacién es mas conocida y aludida en diferentes
ambitos tanto especializados como no especializados®®. A continuacion se presentan los
criterios diagnosticos para el Trastorno del Espectro Autista (TEA) de acuerdo con DSM-5:
A Déficits persistentes en comunicacion social e interaccion social a lo largo de multiples

contextos, segun se manifiestan en los siguientes sintomas, actuales o pasados (los ejemplos son
ilustrativos, no exhaustivos)

1. Déficits en reciprocidad socio-emocional; rango de comportamientos que, por ejemplo, van
desde mostrar acercamientos sociales inusuales y problemas para mantener el flujo de ida y vuelta
normal de las conversaciones; a una disposicién reducida por compartir intereses, emociones y afecto;
a un fallo par inicia la interaccion social o responder a ella.

53 Ademas, las revisiones que se han hecho entre el DSM-5 y la CIE-11 muestran que existe un intento de
armonizar las dos clasificaciones para disminuir diferencias en la comunicacion entre profesionales, por lo que
si bien existen diferencias no son significativas para nuestro estudio y las que podrian serlo se sefialaran
explicitamente.
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2. Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interaccion social; rango de
comportamiento que, por ejemplo, van desde mostrar dificultad para integrar conductas
comunicativas verbales y no verbales; a anomalias en el contacto visual y el lenguaje corporal o
déficits en la comprension y uso de gestos; a una falta total de expresividad emocional o de
comunicacion no verbal.

3. Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones; rango de comportamientos que
van, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento para encajar en diferentes
contextos sociales; a dificultades para compartir juegos de ficcion o hacer amigos; hasta una ausencia
de interés en la gente.

B. Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses, que se manifiestan
en, al menos dos de las siguiente sintomas, actuales o pasados (los ejemplos son ilustrativos, no
exhaustivos)

1. Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipada o repetitivos (ejs. Movimientos
motores, estereotipados simples, alinear objetos, dar wvueltas a objetos, ecolalia, frases
idiosincrasicas).

2. Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de comportamientos
verbal y no verbal ritualizado (ejs. Malestar extremo ante pequefios cambios, dificultades con las
transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales para saludar, necesidad de seguir siempre el
mismo camino o comer siempre 1o mismo).

3. Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su intensidad o su foco
(ejs. Apego excesivo 0 preocupacion excesiva con objetos inusuales, interés excesivamente
circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos sensoriales del entorno (ej.
Indiferencia al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas especificas, oler o tocar
objetos en exceso, fascinacion por las luces u objetos que giran)

C. Los sintomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo temprano (aunque pueden
mantenerse plenamente hasta que las demandas del entorno excedan las capacidades del nifio, o
pueden verse enmascaradas en momentos posteriores de la vida por habilidades aprendidas).

D. Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas a nivel social, ocupacional o en
otras areas importantes del funcionamiento actual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de una discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo intelectual o un retraso global del desarrollo). La discapacidad intelectual y
el trastorno del espectro autista con frecuencia concurren; para hacer un diagnostico de comorbilidad
de trastorno del espectro de autismo y discapacidad intelectual, la comunicacion social debe estar por
debajo de lo establecido en funcidn del nivel general de desarrollo.

Para emitir un diagndstico de TEA, el individuo debe cumplir con los criterios A, B, C,Dy
E; y se debe especificar si éste se acompafia de otros trastornos. Las descripciones que

orientan los criterios A y B, de acuerdo con el manual, “son ilustrativos y no exhaustivos”,
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es decir, pueden ser tomadas como ejemplos de algunas manifestaciones que se podrian

reconocer como déficits en la comunicacion y la interaccion social, pero no son las Unicas.

Asimismo, el clinico debe registrar en su diagndstico el nivel de apoyo, el cual se relaciona

con los requerimientos que el individuo evaluado presente en la comunicacion social y de los

comportamientos restringidos y repetitivos.

La descripcion que hace el DSM-5 de los niveles de apoyo es la siguiente:

Nivel

Comunicacion Social

Intereses restringidos y conducta repetitiva

Nivel 3.
Requiere
Apoyo  muy
sustancial

Déficits severos en habilidades de comunicacion social
verbal y no verbal que causan alteraciones severas en el
funcionamiento, inicia muy pocas interacciones y
responde minimamente a los intentos de relacién con
ptros. Por ejemplo, una persona con muy pocas palabras
nteligibles que raramente inicia interacciones sociales,
y que cuando lo hace, realiza aproximaciones inusuales
lnicamente para satisfacer sus necesidades y solo
responde a acercamientos sociales muy directos.

| a inflexibilidad de comportamiento, la extrema
dificultad afrontando cambios u  otros
comportamientos restringidos/repetitivos,
nterfieren marcadamente en el funcionamiento en
fodas las esferas. Gran malestar o dificultad al
cambiar el foco de interés o conducta.

Nivel 2

Requiere

ApPOYO
sustancial

Déficits marcados en habilidades de comunicacion
social verbal y no verbal; los déficits sociales son
aparentes incluso con apoyos; inician un nimero
imitado de interacciones sociales; y responde de
manera atipica o reducida a los intentos de relacién con
ptros. Por ejemplo, una persona que habla con frases
sencillas, cuya capacidad para interactuar se limita a
ntereses restringidos y que manifiesta comportamientos
atipicos a nivel no verbal.

El comportamiento inflexible, las dificultades para
afrontar el cambio, u ofras conductas
restringidas/repetitivas, aparecen con la frecuencia
suficiente como para ser obvio a un observador no
entrenado e interfieren con el funcionamiento de
una variedad de contextos. Gran malestar o
dificultad al cambiar el foco de interés o la
conducta.

Nivel 1.
Requiere
ApOy0

Sin apoyos, las dificultades de comunicacion social
causan alteraciones evidentes. Muestra dificultades
niciando interacciones sociales y ofrece ejemplos
claros de respuestas atipicas o fallidas a las aperturas
sociales de otros. Puede parecer que su interés por
nteractuar socialmente esta disminuido. Por ejemplo,
Lna persona que es capaz de hablar usando frases
completas e implicarse en la comunicacion pero que a
veces falla en el flujo de ida y vuelta de las
conversaciones y cuyos intentos por hacer amigos son
atipicos y generalmente fracasan.

|a inflexibilidad del comportamiento causa una
nterferencia significativa en el funcionamiento en
Uno 0 mas contextos. Los problemas de
prganizacion y planificacion obstaculizan la
ndependencia.

En sintesis, el diagnostico de TEA requiere de cinco criterios diagndsticos, dos de los cuales

tienen que registrarse con un nivel de apoyo acorde con lo establecido por el manual. Se
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supone que estas combinaciones acttan como resistencia a la laxitud que asecha la condicion
“espectral” en términos de variedad, pero si algo se remueve con la lectura de los criterios
diagnosticos ofrecidos por el DSM-5 es nuestra imaginacion. Prueba de ello es que resulta
verosimil creer que, si un nifio no se comunica con suficiente fluidez a los tres afios, se
obsesiona con algun tema, se distancia de ruidos fuertes o presenta dificultad para hacer
amigos en la escuela, es porque tal vez el espectro autista esté rondando su desarrollo. Es
mas, en los Ultimos afios hemos relacionado a personajes en la historia de la ciencia, el arte
0 a personajes caricaturescos con las caracteristicas que la cultura de masas ha fetichizado
asociadas al trastorno.

El espectro autista como una gama constituye una resolucién a la multiplicidad de categorias
que le precedieron porque su amplitud permite que diferentes presentaciones del autismo
sean identificadas bajo un solo mote diagndstico. Sin embargo, la amplitud es méas una
cualidad de los criterios diagnosticos, pues estos son tan opacos que hacen posible que
personas tan dispares como un supuesto genio matematico y un nifio que requiere ayuda para

comer y/o ir al bafio se encuentren diagnosticados con la misma condicion.

En efecto, resulta pertinente esclarecer cual es la especificidad del TEA y cuales son los
parametros “objetivos” con los que un clinico establece que existe un “déficit” en la
interaccion, en la comunicacién y/o que algo es un patron restringido de conducta. Luego,
habra que sopesar si las respuestas que encontremos son aplicables a todos los contextos o si
los limites entre el trastorno y la normalidad responden a la mirada y los juicios de quien

diagndstica o advierte rasgos autistas en ciertos comportamientos.

En el siguiente apartado revisaremos algunos ejemplos de figuraciones del TEA en distintos
registros que van desde lo psiquiatrico hasta la cultura de masas, para interrogarnos si lo que
se supone es una relacion de representacion, que va de las descripciones psiquiatricas hacia
las figuraciones de la cultura de masas no es mas bien una relacion de co-produccién. Segun

la historiadora Sheila Jasanoff:

[la co-produccién es] una forma abreviada de expresar la proposicion de que las formas en que conocemos y
representamos el mundo (tanto la naturaleza como la sociedad) son inseparables de las formas en que elegimos
vivir en él. El conocimiento y sus manifestaciones materiales son a la vez productos del trabajo social y
constituyentes de formas de vida social; la sociedad no puede funcionar sin conocimiento, asi como el
conocimiento no puede existir sin los apoyos sociales apropiados. El conocimiento cientifico, en particular, no es

35



un espejo trascendente de la realidad. Incorpora y esta incorporado a las précticas sociales, identidades, normas,
convenciones, discursos, instrumentos e instituciones.>*

Asi, en el caso del TEA en México se trata de indagar qué tipo de relaciones mantienen tanto
los documentos y précticas reconocidas como cientificas o especializadas con las practicas e
interpretaciones “comunes”; asimismo, como funcionan las representaciones producidas en
otras geografias acerca de lo autista y si éstas se codifican de igual forma en nuestro contexto
o0 de qué manera cambian y se reformulan para servir a los actores que las utilizan. La apuesta
es que tanto la produccién en &mbitos cientificos como la produccioén “mundana” mantienen
una relaciéon de intercambio que es necesario hacer explicita, pues ella participa de la
constitucion de la mirada clinica que diagnostica TEA.

Retos del diagnodstico de TEA
The good Doctor y Woo Young-Woo son dos series en las que los protagonistas son jovenes

diagnosticados en el espectro autista. De manera general, ambas series plantean que debido
a su condicién autista, Shaun Murphy (médico cirujano) y Young-Woo (abogada) poseen
una forma de pensamiento tan singular que pueden brindar soluciones a conflictos dentro de
sus respectivos ambitos. Murphy es capaz de conducir una operacion o recordar inusuales
enfermedades, mientras que Young-Woo conoce de memoria los codigos penales y recuerda
en detalle resoluciones a casos excepcionales; asimismo, sus personajes poseen maneras
estereotipadas de comunicarse e interactuar con otros. Tanto el joven médico como la joven
penalista presentan dificultad para relacionarse con sus pares, ninguno es capaz de iniciar
conversaciones y fallan en la comprension de cddigos de sociabilidad como el uso de
metaforas o expresiones populares. Ademas, sus dias estan distribuidos por un apego rigido

a horarios y actividades repetitivas que no pueden dejar de hacer.

Love in the Spectrum® es una serie en la que los participantes son personas en el espectro
autista que buscan encontrar una pareja. Los capitulos nos dejan ver encuentros arreglados
de estas personas con otros autistas, por lo que somos testigos de “las dificultades” que tienen
para comunicarse e interactuar de forma “normal” en la bisqueda de una relacion amorosa.

Todo ello, atribuido a su condicidn autista. A los participantes se les pregunta qué implica

54 Jasanoff, S., States of Knowledge: The co-production of Science an Social Order, London: Routledge,
2004, p. 2-3.
55 Netflix, 2022, Love in the Spectrum.
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tener autismo cuando se trata de relacionarse afectivamente con otros y la mayoria de sus
respuestas giran alrededor de la dificultad para sostener una conversacion (con la mirada fija
en la persona) o comprender los codigos sociales de las primeras citas como no hablar en
exceso de temas personales, hacer comentarios sobre sensaciones corporales propias o sobre
el cuerpo de los demas y/o preocuparse mucho por el orden de los objetos, la higiene y la
apariencia propia o ajena. En estos ejemplos, las representaciones de lo autista hacen alusion
a lo que hoy se conoce como TEA Nivel 1, o sea, con requerimiento de apoyo medio o
minimo; suele decirse que son “los mas funcionales” y en medios de comunicacion y redes

sociales son quienes dominan la personificacion del Espectro Autista.

En otro orden de ideas, el autismo, como solia referirse al TEA antes de la década de 2010,
se asociaba con nifios y nifias que no podian comunicarse de forma oral, tenian conductas
estereotipadas y en muchos casos su autonomia estaba comprometida porque su desarrollo
social y cognitivo no les permitia asearse, comer o vestirse por si mismos. En una de las
primeras tesis de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) sobre autismo se
presenta ¢l caso de “Alberto”, un nifo de 7 afios diagnosticado como autista. En relacién a
sus habilidades de comunicacion se dice lo siguiente:
Sobre el funcionamiento del lenguaje, se afirmd que el nifio aparentemente carecia de lenguaje
funcional expresivo, se limitaba a una ecolalia demorada, donde las palabras y las frases (comerciales
0 canciones) eran articuladas rapida e indistintamente y sin relacién inmediata a la situacién en que se
empleaban. No mostré habilidad para imitar sonidos cuando se le pidié. Mostré poco lenguaje

receptivo, no fue capaz de ir hacia su madre cuando se le pidi6 [...] Las observaciones acerca de su
conducta social indicaron que el nifio era capaz de reconocer a su familia, que se les acercaba y que en

ocasiones parecia disfrutar la interaccion con ellos.>®

Alberto seria uno de los tantos casos que con la modificacion del DSM-5 hubiese mantenido
su diagnostico y hoy tendria TEA, nivel 3. Por su parte, en ciertos programas de posgrados
en salud mental se utiliza el Casebook for DSM-5°, un libro de casos que se promociona
como una herramienta indispensable para los estudiantes y profesionales, porque presenta
“casos de la vida real” que justifican el uso de los criterios diagnosticos del DSM-5. Este

libro presenta vifietas clinicas con discusiones acerca de los tratamientos o tipos de

56 Jiménez, Maria Estela y Chavez, Maria del Carmen, Autismo: Historia de un caso, Universidad Nacional
Autonoma de México, 1980, p.15

7 Ventura, Elizabeth, Casebook for DSM-5: Diagnosis and Treatment Planning, Springer Publishing
Company, 2017.
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intervencion y de acuerdo a su descripcion los casos reflejan una consideracion cultural y

social en el registro del diagnostico.

Para el diagnostico de TEA, el libro de casos muestra el caso de Jacob®, un nifio de 9 afios
que presenta dificultad en la interaccion con sus pares porque es “muy mandon” y no tolera
que los nifios de su edad no sigan las reglas de la escuela, esta forma de socializar ha sido
manifiesta desde pequefio. A pesar de que comenzdé a hablar desde los dos afios, no utilizaba
el lenguaje oral para preguntar “;por qué?”’ o para expresar sus sentimientos o pensamientos.
El nifio presenta un interés desmedido por los trenes y parece no comprender por qué los
demés no tienen la misma fascinacion que €él. La necesidad de Jacob por una rutina
consistente es una fuente de conflicto en la familia, pues los cambios de lugar de los muebles,
las decoraciones navidefias e incluso las modificaciones en las marcas de comida o
detergentes le causan frustracion. Por ultimo, el caso narra el encuentro con Jacob y lo
describe como un nifio que no hace contacto visual, se mueve por todo el consultorio y toca
muchos de los objetos. Durante la sesidn, se interactta por medio de un juego de tareas, pero
Jacob rapidamente se desespera porque los otros no “hacen las cosas bien”. Asi, el libro
concluye que este es un caso tipico de Trastorno del Espectro Autista, sin impedimentos

intelectuales y sin impedimentos de lenguaje.

Con base en estos ejemplos podemos concluir que el diagndstico de TEA se asienta en dos
caracteristicas: la dificultad para comunicarse y los patrones de conducta repetitivos y
restringidos que entorpecen la interaccioén con los deméas. Con todo, ninguna herramienta
diagnostica, hasta ahora, ha detallado los parametros para establecer la diferencia entre lo
que podriamos Ilamar una excentricidad, una particularidad del sujeto para comunicarse, y
una patologia o una discapacidad intelectual®.Por ello, en los casos que he presentado, las
caracteristicas de los individuos con TEA pueden ser tan diferentes y aun asi tener el mismo
diagndstico. Una podria sospechar, si acaso la descripcion del TEA esté articulada de manera
que cualquier modo de vinculacidon que nos parezca “torpe” o dificil de comprender pueda

ser asociado con sus criterios. Si a lo anterior le sumamos que no existen pruebas

%8 Ibid., p. 143-148.

%9 |os criterios para discapacidad intelectual son muy similares a los de TEA, excepto porque el primer criterio
se relaciona directamente con el Coeficiente Intelectual (C.1.), pero incluso este diagndstico registra el nivel de
gravedad.
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concluyentes de las causas del TEA®® y que las lecturas acerca de lo que puede ser una
interaccion social normal estan configuradas por el contexto cultural, la pregunta acerca de
cudles son las formas y materiales que participan de la identificacién del TEA, se vuelve cada

vez mas necesaria.

En otras palabras, las imagenes anteriores por dispares que parezcan tienen repercusiones en
los trayectos que buscan visibilizar y detectar de forma temprana el TEA. Tanto las
descripciones de los manuales psiquiatricos como las representaciones en medios masivos de
espectro autista exceden su ambito de produccién y funcionan como coordenadas acerca de
cémo interpretamos las interacciones los especialistas, madres, padres y cuidadores de las
infancias, pues todas ellas se han contagiado de parametros psi®!. Lo relevante es que estas
teorias y practicas psi se co-producen con otros saberes y con los diferentes usos y trayectos
que las adoptan como herramientas legitimas. Recordemos que en la co-produccién no
podemos hablar de un origen Unico o determinado, pues como menciona Jasanoff, las
manifestaciones materiales del conocimiento son resultado de la praxis social al tiempo que
la constituyen®?. Es asi que en consonancia con el empefio para identificar el TEA,

actualmente algunos comportamientos inesperados de los nifios son vistos con suspicacia.

En mi experiencia como psicdloga en escuelas, puedo recordar varios encuentros con mamas
0 abuelas de nifios y nifias en educacidn bésica en los que escuchaba comentarios como: “Le
molesta mucho el ruido de la licuadora, se espantay se tapa las orejas. Me da miedo que vaya
a ser autismo.”; “Lo bueno que si responde a su nombre porque si no ya estaria preocupada

de que fuera autista”; o a madres argumentando que las familias ya no cuentan con suficiente

0 En 2016, el NIH lanzd una iniciativa para restablecer una base bioldgica para el TEA llamada The biomarker
consortium, misma que se agregaba a las iniciativas de biomarcadores del National Database for Autism
Reasearch. No obstante, una causa biol6gica o un diagndstico con biomarcadores para el TEA se mantiene
inconclusa. Ademas de que existe un significativo desacuerdo en las causas etiol6gicas del TEA. (Horning and
Lipking, 2015 en Stephen Wolfson, 2016). Los estudios de resonancia magnética se han incrementado en el
ambito de los trastornos del neurodesarrollo, puesto que son técnicas que permiten identificar y localizar areas
especificas del cerebro. Estos métodos son utilizados para observar la forma y la funcién neuropsicoldgica, pero
la relacion que se establece entre éstas y las anomalias en los comportamientos o los sintomas reportados por
las personas puede ser una lectura reduccionista y determinista ya que predicen formas anormales especificas
en las funciones del cerebros que no necesariamente son concluyentes con los signos y sintomas de trastornos
por el espectro autista. De manera general, tanto las instituciones como los especialistas avocados el TEA suelen
informar al publico general que la causa del trastorno puede ser una disposicion genética, pero que “algo” lo
detona, pero no se sabe qué es “eso” que lo detona.

61 Me referiré con esta expresion al conjunto de teorias y practicas psiquidtricas, psicoldgicas, educativas y
psicopedagdgicas que tratan de explicar y/o intervenir en la subjetividad.

62 Jasanoff, op. cit., p. 4.
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informacién y orientacion acerca de la crianza de las infancias y que por eso acuden a
espacios como la escuela, para poder prevenir “enfermedades psicoldgicas™ en sus hijos.
Estos comentarios son muestra de que el cuidado de las infancias, entre muchas otras cosas,
estd mediado por el miedo y la creciente sospecha de que sus modos de interactuar y sentir
el mundo sean, ya no un signo de la particularidad con la que se aproximan a éste, sino
indicadores para iniciar alguna intervencién o evaluacion. Luego, parece que las preguntas
por la crianza se han desplazado hacia los profesionales o especialistas y no a otras personas

en contacto con los nifios o hacia las mismas infancias.

Sumado a eso, en una capacitacion sobre TEA en el municipio de Coacalco, Estado de
Meéxico en 2022, pregunté a una trabajadora social con mas de 20 afios de experiencia en
CAM (Centro de Atencion Multiple)® si se habia registrado un incremento en los ingresos
de TEA a estos servicios y ella de inmediato confirmo que si. En los dltimos afios, la
matricula del CAM en el que ella trabajé pasé de tener entre dos y tres alumnos con autismo
a tener hasta 6 nifios en un mismo saldn, incluso desde preescolar, lo cual implica que mas
del 30% de su poblacion tenia ese diagnéstico. Debido a que los CAM atienden diferentes
discapacidades, me atrevi a sugerir que algunas caracteristicas de los nifios con discapacidad
intelectual y aquellos con TEA eran similares, por lo que me interesaba saber cuél era su
percepcion al respecto. Nuevamente asintio a mi comentario diciendo que efectivamente las
habilidades y formas de comunicacion de los nifios con discapacidad intelectual y TEA eran
muy parecidas, pero que la diferencia se encontraba en el hecho de que los ultimos presentan
conductas estereotipadas e intereses fijos. Ante mis interrogantes me recomendo asistir a la
obra de teatro El curioso incidente del perro a medianoche, basada en un libro homénimo y
cuyo personaje principal es un nifio que tenia Sindrome de Asperger. Segun ella, en la puesta
en escena las espectadoras podiamos advertir que los autistas tienen poca flexibilidad de
pensamiento, necesitan seguir rutinas estrictas e incluso un pensamiento sobresaliente en
determinados temas. Cabe sefialar que la mayoria de los nifios que se escolarizan en CAM

con diagndstico en el espectro autista son alumnas y alumnos en el nivel 3, o sea, en el que

5 Los CAM (Centros de Atencion Multiple) son servicios de educacién especial que atienden a alumnos con
discapacidad o discapacidad maltiple. Ofrecen educacidn preescolar, primaria y secundaria y se encargan de
escolarizar alumnos desde los 43 dias de nacidos hasta los 18 afios.
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mas apoyo se requiere, pues aquellos en el nivel 2 y 1 generalmente pueden asistir a escuelas
de educacion regular con apoyos y seguimiento de otras instancias.

En las redes sociales existen muchos testimonios de personas diagnosticadas con TEA y
contenido especialistas en los que se aborda el tema echando mano de algunas
representaciones venidas de otros &mbitos. En una entrevista, Gerardo Gaya, padre de un hijo
con autismo, activista y presidente de Iluminemos de Azul por el Autismo®, dice lo siguiente:
El peor panico que yo he sentido en mi vida fue la confirmacion de la sospecha, saber que algo no va
bien, por otro lado el estigma, de decir autismo: jRainMan! [...] el primer acceso que tuvimos a la
visibilidad del tema fue la pelicula de RainMan y creo un estigma [...] Luego, te pongo un caso que
tiene 3 afios, en donde tiene comportamientos atipicos, estereotipados que son movimientos repetitivos

involuntarios, que no tiene comunicacion, no tiene lenguaje, grita mucho y que de repente se tapa los
oidos porque no puede interpretar todos los estimulos.5®

En todos los casos anteriores, las representaciones culturales sobre el TEA se anclan a las
caracteristicas o rasgos mas perceptibles de lo autista. De acuerdo con Murray Pomerance, a
diferencia de las cualidades que no necesitan mucho contexto para ser significadas en las
producciones visuales como la estatura, la edad, el color de piel, un acento, etc; la condicion
autista necesita ya sea de referencias explicitas que llevan tiempo y didlogos en los films o
de un performance de las caracteristicas atribuidas a estas personas de forma exagerada y
enrarecida. Esto se debe a que “las audiencias solo pueden ver lo que ellos ya saben ver”,
es decir, lo que ya saben cOmo se ve. Para alcanzar un reconocimiento rapido de la condicion
autista en cine y television ésta se dramatiza. En el autismo no hay cicatrices perceptibles;
se exagera porque la atenuacion de gestos a veces no alcanza la cdmara; se presenta como
torpe y de facil lectura porque los escritores quieren proceder como si el autismo fuese
conocido y no como si tuvieran que presentarlo para su guién; y se caricaturiza porque la
representacion debe leerse a gran distancia, alcanzar audiencias alrededor del mundo, y por
lo tanto, debe apelar a causar un efecto en aquellas personas que no estan familiarizadas con

el tema.®’

8 Organizacion sin fines de lucro con el objetivo de crear conciencia sobre el autismo, brindar apoyo a las
familias e impulsar politicas pablicas.

8 Jessica Fernandez Garcia, Mas all& del rosa- Ser papa como nunca imaginé: tener un hijo con autismo con
Gerardo Gaya, YouTube, 15/07/2024.

% Pomerance, Murray y Palmer, R. Barton, Autism in Film and Television: on the island, University of Texas
Press, Austin, 2022, p. 3-4.

67 Ibid., p. 4-5.
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De esta manera, nos encontramos con lo imposible de saber si primero fueron las
representaciones sobre el TEA en las peliculas y luego su adopcién como herramientas de
referencia. En muchos casos, las peliculas o series hacen investigaciones previas acerca de
las teorias y practicas en estas poblaciones, las cuales como hemos visto toman como
referencia este mismo tipo de representacion. Asi, aunque lo perceptible del autismo pueda
originarse en visiones individuales o de pequefios colectivos, estas figuraciones pueden ganar
traccion a través de ejercicios de poder sostenidos en redes o coaliciones que los interpretan,
reproducen y modifican hasta hacer de ellas imaginarios colectivos estables.%®

En definitiva, es necesario pensar cdmo y cuéles son los supuestos que han hecho posible
que el ambito psiquiatrico, psicolégico y educativo orientado por las clasificaciones
internacionales de la APA, pueda asociar a una abogada con una capacidad de memorizar
leyes, pero incapaz de mirar a los 0jos a sus colegas; a un médico brillante, pero con alarmas
programadas para indicarle cuantos minutos puede pasar en la ducha y a dos nifios con
dificultades para relacionarse con sus pares y su familia, bajo el mismo diagnostico. Puesto
que, como hemos visto, esta variedad es aprehendida por ambitos no especializados y
produce imagenes normativas acerca de como interpretar la diversidad de formas de
comunicacion y de interaccion social. Ademas emergen modos muy particulares de
relacionarse con la diferencia, tal como una vinculacion desde la vigilancia, el recelo, el
miedo y el impetu de intervencidn. Es en este sentido que, al inicio del capitulo planteé que
la invocacion del TEA para resolver la heterogeneidad con la que se diagnosticaba el autismo
me parecia un equivoco y por lo tanto, una oportunidad para leer en la palabra Espectro la
referencia a un fantasma, pues ello inaugura otras aproximaciones acerca de codmo y qué tejen

en sus transitos por diferentes &mbitos las categorias psiquiatricas.

Espectro Autista como fantasma
En Funcion y Campo de la palabra, Jacques Lacan, psicoanalista francés, plantea que un

significante es una palabra que al equivocarla deja de decir lo que decia en un primer
momento y produce horizontes de sentido en los cuales se avizora que, lo que se dice es

distinto de lo que se escucha, lo cual ocurre porque la relacién entre significante y significado

8 Jasanoff, S. Future Imperfect: Science, Technology, and the Imaginations of Modernity en Jasanoff, S. y
Sang-Hyun, Kim, Dreamscapes of Modernity, The University of Chicago, 2015 p. 4.
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es arbitraria y responde a una red de significacion légica y temporal®. En efecto, cuando al
escuchar “Espectro Autista”, optamos por leer en ello su referencia a un fantasma, lo que
habilitamos es una red de asociaciones diferentes a las que remitia cuando su referencia era

una gama.

Lo anterior puede resultar inGtil en términos de comunicacion, pues, si aquello que se dice
no es lo que se recibe, entonces estariamos en problemas, especialmente si nos encontramos
en el &mbito de la produccién cientifica. Sin embargo, para el psicoanalisis la cuestion reside
en la enunciacion misma, o sea, en el hecho de que eso haya sido dicho. En este orden de
ideas, la funcion del analista es “entender en qué parte de ese discurso estd confiado el
término significativo, y es asi en efecto como opera en el mejor de los casos [...] un simple
lapsus por una declaracion harto compleja’®”. Asi, la potencia de darle a la palabra espectro
el estatuto de lapsus, como hemos planteado en otro apartado, radica en que su acepcion de
fantasma nos permite desplazarnos mas alla del ambito psiquiatrico, pero sin desestimar su
adscripcion a éste. De acuerdo con la filosofa Ana Carrasco-Conde:
El fantasma aparece para abrir mundos que insisten en su existencia, para mostrar que la estructura del
mundo no es ni puede ser totalizable, sino que ha de tenderse como desdoblada, laminada, duplicada,
escindida. Que hay algo que resiste a ser simbolizado y homogenizado, aunque no haya escape posible.
El fantasma es al menos en alguna de sus formas de presencia, sintoma de una anomalia del sistema.
[...] puede ser entendido como sintoma de lo que se quedd apresado una vez que el mundo es
englobado dentro de la red racional que conforma nuestra realidad: una imagen que es una huella, un

resquicio de aquello que existe pero no puede ser incluido en esa misma red por sustraerse
continuamente de ella. Lo irrepresentable.”

De acuerdo con la filésofa, el fantasma es una herramienta que podria vincular las
clasificaciones y practicas psiquiatricas con otros saberes, pues si diferentes actores son
capaces de advertir e incluso modificar las formas de aparicién del espectro autista, los
limites entre mundo cientifico y otras “practicas mundanas” se difuminan y hacen manifiesto

como hemos revisado que mantienen una relacion de co-produccion o de intraccion’2. Por

8 Lacan, Jacques, Funcion y campo de la palabra, Escritos 1, Siglo XXI Editores, 1979.

0 Ibid., p. 73.

1 Carrasco, Ana, Presencias irreales, Plaza y Valdés Editores, 2017, p. 34

72 La intraaccion es una nocidn propuesta por Karen Barad (2012) para pensar la forman en la que diferentes
agentes y entidades interactian unos con otros. A diferencia de la interaccidn, la intraaccion no asume que los
“individuos” preexisten como tales, sino que se materializan a su relacion con otros. La intraaccion apunta a la
manera en la que se producen diferencias y los mismos individuos, pues no asume su determinacion previa a la
relacion.
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ende, el fantasma nos permite transitar entre los ambitos profesionales y aquellos no
reconocidos como tales, pero que utilizan la produccion cientifica para fines de difusion,
entretenimiento o creacion. La finalidad es contar con un medio para mostrar que la narrativa
oficial alrededor de la conceptualizacion del TEA ha olvidado, o negado deliberadamente,
que la produccidn cientifica esta contagiada por otros saberes, historias, objetos y préacticas
de diversos campos. En este orden de ideas, la estructura del mundo del espectro autista no
tiene la forma Unicamente del sector que lo produce, lo diagnostica o de quienes estan
legitimados como expertos’® para hablar de él como categoria psiquiétrica, pues al transitar
por diferentes circuitos y mantener relaciones con diferentes actores y nichos denota su
estatuto fantasmal, es decir, su impureza y lo oportunista, al mismo tiempo que la

complejidad, que pueden llegar a ser sus apariciones.

Ademas, como dice Carrasco-Conde, el fantasma supone una rasgadura en la red racional
que intenta contenerle porque hace manifiesto que €l es un exceso y, al mismo tiempo, un
resto, una huella de algo que queda por fuera, pero produce efectos en el interior, en este caso
de los manuales diagndsticos. El Espectro Autista seria una categoria que, por su flexibilidad
diagnostica y la amplitud con la que puede interpretarse dentro y fuera de los espacios psi
crea una relacion de exterioridad interior, superando asi la supuesta dicotomia entre campos

especializados y no especializados.

Lo fantasmal abre la posibilidad de que la especificidad del TEA, si es que hay una, ya no
recaiga unicamente en los criterios diagnosticos y las descripciones del DSM-5 sino en como
las préacticas discursivas cientificas y no cientificas participan en su aparicion. Por
consiguiente, la busqueda por el origen o la “verdadera” aparicion del espectro autista es
irrelevante, pues son los cuerpos, objetos, narrativas e imagenes que se prestan como

superficies y tecnologias, en esta relacion de exterioridad interior, las que hacen perceptible

3 Con “expertos” me refiero, siguiendo nuevamente a Jasanoff, S. en Science and Public Reason, Earthscan
from Roudledge, 2012, p. 19, a aquellos actores que son reconocidos como agentes racionales y legitimados
para tomar decisiones, orientar en politicas publicas o en este caso emitir un diagnostico de TEA. Estos
“expertos” utilizan discursos politicos especializados que a menudo obtienen su legitimidad epistémica de la
ciencia y asi construyen argumentos supuestamente racionales y objetivos que se distancian de logicas y
sensibilidades alternativas, pero que dificultan la reflexién en torno a como la racionalidad no solo es una forma
de conocimiento también es un logro normativo que relega otras aproximaciones. Ademas, como sostengo a lo
largo del ICR, suelen ignorar que sus conocimientos y practicas estan anclados a valores y principios heredados
(luego re-interpretados) de contextos y principios diferentes a aquellos en donde ejercen.
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al espectro. Ser capaces de percibir el espectro autista dependera tanto de los discursos
cientificos como de la agencia que tienen las practicas para alinearse, resistir y/o modificar

las formas del Trastorno del Espectro Autista.

Para ilustrar lo anterior presento una breve anécdota en la que es posible advertir como la
existencia del TEA requiere tanto de los signos materiales del espectro como de una mirada
“entrenada” para reconocerlos. El caso que presento me fue referido durante el periodo de
pandemia de Covid-19, en el que las escuelas tuvieron que cerrar sus instalaciones y la
comunidad educativa mantuvo sus interacciones por vias retomas como videollamadas o

publicaciones diferentes en redes sociales.

En ese ciclo escolar (2020-2021), yo trabajaba como docente de apoyo en un par de
preescolares de Tultitlan, Estado de México’™. A una de estas escuelas llegé Tadeo, quien
habia sido diagnosticado con TEA desde los tres afios. Dicha informacion fue transmitida por
la madre del nifio a la directora del preescolar y luego a mi, a quien correspondia ofrecer
orientacion a sus maestras para realizar modificaciones a su practica docente de acuerdo con
las caracteristicas de su diagndstico. Durante los primeros minutos de las clases y en las
videollamadas conmigo, Tadeo se mostraba curioso y con intencion de comunicarse, sin
embargo, pronto empezaba a moverse, manipular objetos cercanos y empujaba a su mama
con la intencion de pararse o desplazarse fuera del cuadro que ofrecia la camara. Era como
si ninguna actividad, cancién o contenido planeado por las docentes le apeteciera. En
ocasiones, era visible que Tadeo pasaba la mayor parte de las clases jugando con algin objeto
0 tratando de poner atencion a lo que su mama le sefialaba en la pantalla. Entre las
caracteristicas de Tadeo que tanto su mama, su terapeuta, sus maestras y yo atribuiamos al
TEA era que no habia desarrollado comunicacidn oral ni escrita y aunque respondia a la
solicitud de producir onomatopeyas, todas eran muy similares o inaudibles. La interaccion
con otros nifios era nula, primero por la situacion en la que todas estdbamos, pero también
porque segun sus padres nunca habia podido interactuar por mas de algunos minutos con
otros nifios. Tadeo respondia a su nombre y era capaz de mirar a los 0jos, pero rapidamente

miraba hacia otros lugares. De acuerdo con su mama, Tadeo solia colocar su cabeza muy

74 La funcién de docente de apoyo se encarga de integrar educativamente a alumnos que cursan la educacion
basica con necesidades educativas especiales, con o sin discapacidad a los procesos educativos regulares.
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cerca de bocinas, del celular o de la television cuando estaban prendidas o intentaba ver un
video, lo cual, era explicado como parte de la estimulacion que ejercia la vibracion y el sonido
al nifio. Esa accion era una especie de ritual para descansar y para nosotras en la escuela
formaba parte de sus conductas estereotipadas. Bajo este panorama, las modificaciones,
adecuaciones y forma de evaluacion durante su trayecto educativo tuvieron como orientacion

especificaciones para el TEA.

A finales de 2021, Tadeo asistio de forma presencial con una neurdloga infantil que solicitd
una segunda evaluacion auditiva -en 2019 le habian realizado una y aparentemente no hubo
ninguna anomalia-, pero esta vez, no fue asi. El estudio determind que Tadeo tenia una
neuropatia auditiva’, es decir, que debido a que su umbral de escucha era muy bajo, su
desarrollo de lenguaje oral y su interaccion social se habia visto comprometida. Ante la
noticia, todas las personas que nos habiamos vinculado con él a partir de las cualidades
atribuibles al TEA quedamos muy sorprendidas e incluso avergonzadas pues “habiamos
caido en el engafio” y habiamos participado del mismo. A través de nuestras practicas y
modos de intervenir, dar clase, enviarle materiales, incluso contaba con una beca para autistas
y acceso a ciertos servicios, le dimos consistencia al espectro autista. El TEA funcionaba
como el punto de partida para interpretar el hecho de que no nos miraba a los 0jos, agitara
objetos, su indiferencia a las actividades planeadas en clase, etc. Una vez que le dieron otro
diagnostico, “el correcto”, todas esas conductas y comportamientos aparecieron bajo una luz
nueva y todas volvieron a hacernos sentido, esta vez, se adecuaron a la explicacion de la

neuropatia auditiva.

De frente a esto, es inevitable preguntarme si Tadeo tuvo TEA, pues, de acuerdo a lo que
hemos venido elaborando, el diagnostico del espectro autista requiere del reconocimiento de
diferentes actores, en principio de la mirada humana “experta”, pero también de las imégenes
y datos producidos por determinadas tecnologias (pruebas de inteligencia, cuestionarios a
padres, resonancias magnéticas del cerebro, etc). En conjunto, todo ello hizo perceptible y
legitimo que viéramos un espectro y no otra entidad. Por eso, me parece que Tadeo si tuvo

la condicion del TEA y lo que es mas, no era un error diagnostico porgue Ssus

75 La neuropatia auditiva es un trastorno de la audicion en el que el oido interno puede detectar el sonido, pero
tiene problemas con el envio del sonido del oido al cerebro. Puede afectar a las personas de todas las edades,
desde la infancia hasta la edad adulta.
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comportamientos y expresiones funcionaban dentro de los criterios del espectro autista. Esto
tiene que ver, primero con la posible variedad dentro del TEA, segundo, con el hecho de que
en estas décadas de principio de siglo en México, el espectro autista es un objeto estable,
conocido y su incidencia en las infancias va en aumento. Asi, lo real de un diagndstico de
TEA se sitla en que su articulacion en la trama discursiva sea verosimil, es decir que ofrezca
explicacion acerca de ciertos comportamientos infantiles que no se pudieron atribuir a otros
fendmenos, al menos no en principio, con lo cual también nos damos cuenta del papel que

juega la exigencia de velocidad en la intervencion para las infancias.

Entonces, “no porque los fantasmas se vean son ciertos o verdaderos, sino porque son
efectivos. Eso es lo que les otorga cierta realidad’®.”Pues bien, si la realidad del diagndstico
estd dada por su efectividad, diriamos que, aunque erronea, la condicion del espectro autista
en Tadeo era real, pues tanto especialistas como diferentes instituciones y servicios de
atencion medica y social actuaban en conformidad con el diagndstico, esto es porque explicar
y ofrecer intervencion a partir del TEA era Gtil y permitia a las redes de actores funcionar y
establecer comunicacion’’. Por lo tanto, la existencia de la entidad nosoldgica, igual que la
del fantasma, se efectia y materializa gracias a los gestos que la habilitan y la reconocen

como tal, incluso en ambitos no especializados.

Asi, en primera instancia, la lectura del TEA como fantasma responde a la posibilidad de
transitar por registros que no son psi, pero sin salir por completo de ellos, pues, el fantasma
es capaz de hacerse visible de diferentes maneras y en diversos ambitos con simultaneidad,
sin que ello implique contradiccion o la negacion de sus dobles. De hecho, el espectro autista
exhibe lo maleable que son los limites y las pertenencias disciplinares, pues sus formas de
aparicion son perceptibles en diferentes registros, pero ademas, éstas se modifican en

consonancia con las relaciones que establecen en determinados contextos.

Dice Carrasco-Conde que abordar las formas espectrales nos exige considerar que éstas
configuran y conforman su realidad bordeando abismos de mas de un umbral, de mas de una

entrada, de mas de un suelo e incluso reescriben sobre él como si la realidad, incluso si ha

76 Carrasco, op. cit., p. 52

7 Mas adelante se plantea que el TEA puede ser leido como un boundary object. Por ahora solo hay que decir
este término se refiere a un objeto con la suficiente flexibilidad interpretativa como parar permitir que
diferentes grupos trabajen en conjunto sin consenso sobre la interpretacion de dicho objeto.

47



sido resquebrajada, fuera un tejido escrito con signos legibles y reconocibles a la
conciencia’®. En este sentido, la evaluacion diagndstica del TEA no es una préctica objetiva
y neutra sino que implica la transmisién y puesta en acto de lenguajes y consideraciones

materiales (la percepcion y la imaginacion) que exceden los criterios del DSM-5.

El proceso al que nos invita el tratamiento fantasmal incluye construcciones, destrucciones y
reconstrucciones de los binarismos efectivo/no-efectivo, presente/ausente, ser/nada,
realidad/ficcién, Gnicamente para mostrarlas como ineficientes si lo que queremos pensar es
aquello que sin ser; 0 mas bien siendo un espectro, una entidad sin cuerpo material aparente,
tiene efectos en nuestras practicas discursivas y nos afecta, “y es capaz, con toda su potencia,
de hacer estallar la realidad®.” Como ocurrié con el caso de Tadeo, leimos ciertos indicios
como certezas de la presencia del fantasma, desplegamos nuestros artilugios alrededor de él,
los cuales, por cierto, parecian funcionar. Luego en un instante, el espectro se esfumd. Lo
que percibimos como un espectro no lo era y sin embargo, nos hechizé. La realidad de la
condicion de Tadeo en nuestra mirada fue la del espectro. ¢Cuales fueron las marcas que nos

“enganaron”?

Para contestar a esta pregunta, se requiere de una lectura que preste atencion a la cultura
material que ha logrado aglutinar el espectro autista a su alrededor, es decir, las practicas y
soportes materiales por medio de los cuales se hace visible. Por esta razon, mi analisis del
espectro como fantasma se divide en tres rubros: como apariciones venidas de otros tiempos;
como ausencia porque nombra algo que falta; y como objeto fronterizo, es decir como una

categoria que permite la comunicacion y vinculacién entre diferentes disciplinas.

El fantasma como Apariciéon
De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espafiola, un “espectro” es un fantasma

y lo define como “la imagen de una persona muerta®®”. Espectro se define como “figura irreal,
imaginaria o fantastica que alguien cree ver; especialmente de una persona fallecida que se
le aparece a alguien. La etimologia latina es spectrum que significa “imagen” o “aparicion”

y se refiere a un préstamo, también se asocia con el verbo mirar u observar, de los cuales se

8 Ibid., p. 13
 Ibidem.
8 Real academia Espariola, 2001, consultada el 04/10/2023 en https://www.rae.es/drae2001/espectro
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derivan palabras como especular y especulacion®. Asi, el fantasma es una imagen cuyo
referente no esta, pero aunque desligado de su origen tiene algo de propio®;por lo tanto, el
fantasma como aparicién es un no-ser que, sin embargo, toma la forma de lo que fue o de lo

que “si es” para tener existencia.

En este orden de ideas, si el espectro autista es una especie de doble, de simulacion y de algo
que fue, entonces, la interrogante es a que representaciones alude o hace referencia, qué dice
sobre aquello de lo cual toma prestado y cdmo es que las herramientas y recursos que se
utilizan para su diagnostico configuran las formas en las que lo autista aparece. Esto es, el
espectro no es invisible, pero tampoco es una entidad aprehensible por fuera de las

tecnologias y conocimientos que se utilizan para percibirlo y registrarlo.

Las razones por las que los fantasmas suelen aparecer es porque el problema o la tension que
representan ya no puede ser contenida, reprimida o bloqueada de la vista. Su condicion de
hacerse visibles es notificar a quien advierte su presencia de que algo que ha permanecido
oculto, incluso que habia sido pensado como agotado o fallecido, esta vivo y presente, lo que
es mas, interfiere los limites de las formas de contencion que se han impuesto para velar su
presencia. Por lo tanto, si el fantasma aparece es porque “se ha abierto lo que parece una
grieta o una fisura, quiza de forma fortuita, quiza provocada por los mismos embates del
fantasma, que insiste y persiste, que le brinda la posibilidad no solo de ser visible a los vivos

sino también de interpelarlos y tocarlos®.”

De acuerdo con lo anterior, la aparicion del TEA puede ser interpretada como una fisura que
pone de manifiesto las dificultades diagndsticas que habia con el Trastorno Generalizado del
Desarrollo (TGD) y todas sus subcategorias, las cuales, segun la APA se resolvieron con la
invocacion de un espectro autista. No obstante, el analisis que proponemos desde lo fantasmal
plantea que la sustitucién del TGD por TEA en el sistema clasificatorio del DSM-5 fue un
proceso de espectralizacion de las entidades diagnésticas lo cual implica que el espectro

autista apreso dentro de si a sus las nominaciones anteriores y con ello, también sus formas

8  Diccionario Etimoldgico en Castellano en Linea, s.f.  consultado 05/04/2023 en
https://etimologias.dechile.net/?espectro

8 Carrasco, op.cit., p. 24

8 Ibid., p. 47
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de aparecer, las huellas, improntas, sesgos e imagenes de las entidades antepasadas que
habilitaron su existencia. Para comprender a qué me refiero con la espectralizacion de ciertas
entidades diagndsticas, es necesario revisar los criterios para TGD y compararlos con los de
TEA, no solo a un nivel conceptual sino también en la efectividad que tienen como
diagndsticos clinicos.

Los TGD se caracterizaban por “perturbaciones graves en varias areas del desarrollo como
la interaccién social, las habilidades para la comunicacion o la presencia de
comportamientos, intereses y actividades estereotipados®*.” Como se puede constatar, los
criterios diagnosticos son muy similares al TEA y al igual que éste deben presentarse a edad
temprana. La diferencia evidente es que la descripcién de TGD no tiene niveles de apoyo,
pero si incluye subcategorias: el trastorno autista, el trastorno de Rett, el trastorno
desintegrativo infantil, el trastorno de Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no
especificado®. Estas subcategorias apuntaban a la especificidad del trastorno; por ejemplo,
para las personas sin retrasos en su desarrollo intelectual y con fluidez verbal, pero con
dificultad en su interaccion social, se podia hablar de Sindrome de Asperger (SA). Enel TGD
las subcategorias ofrecen especificidad en el diagnostico y en el TEA, los niveles de apoyo

son los que se supone delimitan las presentaciones de los criterios Ay B.

Los diagnosticos realizados bajo la clasificacion del DSM-1V muestran que los especialistas
recurrian mas a las subcategorias del TGD para describir, diagnosticar y brindar atencién a
sus pacientes que a la categoria que suponia contenerlas. Asimismo, las posibles
combinaciones diagndsticas con sus criterios eran tantas que su efectividad para acceder a
servicios de salud y certificados oficiales de diagnostico no cumplia con los ideales de
estandarizacion. Esto entrafiaba una disonancia entre los ideales con los que fueron creados
los manuales de clasificacion®® y la practica diagnostica, de ahi, que el remedio haya sido la
creacion del espectro autista. Sin embargo, el TEA no cerrd la brecha entre la practica
diagndstica y los sistemas de clasificacion, de hecho, todo lo contrario:la acrecent6 porque

retne y brinda asilo a las categorias que se supone deberia sustituir y con ello, ofrece un

8 Asociacion Americana de Psiquiatria, DSM-1V, op. cit., p. 40

®lbid., p. 69

8Una de las tantas razones por las que los manuales diagndsticos logran estabilizarse y ser reconocidos por las
comunidades psi e instancias econémicas y politicas es porque crean un lenguaje comdn. De esta forma, si el
TGD ampliaba las posibles nominaciones de un diagnostico iba en contra de la estandarizacion.
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espacio desde el cual las entidades diagndsticas producidas en otros sistemas de clasificacion,
y en otros paradigmas sobre la patologia mental, siguen funcionando.

Una muestra de lo anterior es que en el DSM-1V, el Sindrome de Asperger se describe como
una entidad que puede tener un inicio posterior al trastorno autista y es reconocible en la edad
escolar porque suele aparecer un retraso motor y torpeza, pero quiza lo méas peculiar y
conocido de esta subcategoria es que las personas diagnosticadas bajo este mote presentaban
intereses peculiares o idiosincrasicos. Para exponer concretamente ese rasgo, el manual
explica que estas personas podrian tener “una fascinacion por los trenes”®’; recordemos que
el Casebook para el DSM-5 presenta el tipo ideal de TEA recurriendo a la obsesion por los
trenes en un nifio de 9 afios. Ademas, otra particularidad del SA era que no habia retraso en
el lenguaje, no se observaba deterioro cognitivo y sus “habilidades de autonomia” no estan
comprometidas, cualidades que son parecidas a las especificaciones de los niveles de apoyo

1y 2 en los criterios diagnosticos del DSM-5 para TEA.

A simple vista, la relacion entre las categorias del DSM-1V y el TEA en el DSM-5 es sélo un
reemplazo, pues se trata de una nueva forma de nombrar las dificultades en la comunicacion,
la sociabilidad y las conductas estereotipadas. No obstante, como hemos revisado
previamente, el cambio de nominacién comprende un cambio de paradigma, es decir, un
desplazamiento conceptual que conlleva modificaciones a las practicas de diagndstico e
intervencién. En otras palabras, implica otro modo de mirar, seleccionar, describir y hacer
con los comportamientos y modos de estar de las personas en las areas en las que el TEA se

erige como un parametro entre lo normal y lo patoldgico.

En este sentido, el hecho de que actualmente en México las practicas diagndsticas y de
registro de enfermedades y trastornos mentales sigan utilizando las subcategorias del DSM-
IV, e incluso nominaciones de otras clasificaciones como “autismo moderado” o “autismo
en la nifiez” para referirse a diversas anomalias y trastornos en el desarrollo, y estas funcionen
porque cumplen con el objetivo de movilizar practicas, saberes y materiales atribuibles hoy
Gnicamente al TEA, supone un cuestionamiento a la pertinencia y la pretendida mejoria de
las herramientas diagndsticas con las que la APA justifica la creacion de nuevas versiones de

sus manuales. De igual forma, plantea interrogantes acerca de los procesos por medio de los

87 Ibid., p. 72, 80.
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cuales quienes deben adoptar las nuevas clasificaciones o nuevas herramientas de diagndstico
requieren mas que la Gltima version manual para modificar su préctica. En resumen, las
formas de lo espectral que buscamos no estan unicamente en los manuales de clasificacion,
ellas estan incrustadas en la mirada, en las formas de decir e intervenir de especialistas,
cuidadores, docentes e incluso en los comportamientos y gestos de aquellos y aquellas
diagnosticadas con alguna forma de espectro autista.

Para pensar el espectro como aparicion tenemos que considerar los criterios en el manual
diagndstico para TEA, los cuales se resumen en: dificultad en la comunicacion, dificultad en
la interaccion social y conductas y comportamientos estereotipados, e indagar como éstos
son vistos en las escuelas y consultorios. Mas aln, averiguar si algunas de esas formas de
aparicion se han mantenido estables desde la produccion del autismo como etiqueta

diagnostica y hasta el TEA vy si acaso, existe alguna particularidad del contexto mexicano.

En la segunda parte de esta investigacion presento algunos objetos que nos permiten pensar
la materialidad del espectro autista en México en profundidad. A continuacion, expongo de
manera breve una de las tantas formas en las que la anomalia autista ha sido registrada en
contextos clave para la historia de la categoria con la finalidad de dejar coordenadas que nos
servirdn mas adelante. También, describo como el tratamiento fantasmal del TEA es una via
para establecer relaciones entre entidades diagnosticas producidas hace mas de 100 afios y
las practicas discursivo-materiales de hoy en dia, ello sin recurrir a la idea lineal-progresiva

0 a explicaciones causales y deterministas de la ciencia moderna.

Formas de aparicion del Espectro Autista
Una de las primeras referencias a la condicion autista se encuentra en el famoso tratado

Dementia Precox o El grupo de las esquizofrenias. En este documento de 1911, Eugen
Bleuler denomina autismo®® al desapego de la realidad, combinado con la predominancia,
relativa o absoluta, de la vida interior®®. En principio se refiere a los esquizofrénicos mas
graves como aquellos que “se han encerrado en su crisalida con sus deseos y anhelos, que

consideran cumplidos, o con las tribulaciones de sus ideas persecutorias, y se han apartado

8 Bleuler denomina autismo siguiendo a Freud cuando habla sobre autoerotismo, sin embargo debido a que la
conceptualizacion de libido y erotismo para el padre del psicoandlisis va en otro orden de ideas no se utiliza el
mismo término y Freud no es mencionado con frecuencia cuando se habla de los origenes del término autismo.
8 Bleuler, Eugen, Dementia Praecox o el grupo de las esquizofrenias.- 12. Ed. Buenos Aires: Editorial Polemos,
2011, p. 100.
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de todo lo posible del contacto con el mundo exterior.”® Pero, el psiquiatra suizo también
reconoce que hay casos menos pronunciados en los cuales la realidad solo ha perdido su
importancia afectiva y l6gica, y describe a algunos pacientes que todavia estan implicados
en el mundo externo, aunque no parecen tener en cuenta que sus ideas delirantes estan en

contradiccion con evidencias o ldgicas de pensamiento de la realidad.

Algunos ejemplos de autismo que describe son los siguientes: el primero, es el de una mujer
muy inteligente que habia sido tomada por neurasténica®, pero que explicaba su sentir como
si estuviera dentro de una chimenea y un muro la aprisionara; un segundo caso es el de una
paciente socialmente aceptable que empezd a cantar durante un concierto y luego ya no pudo
parar a pesar de los intentos de otras personas por avisarle que el espectaculo habia
terminado; y un tercero, el caso de una joven de buena educacion, cuya afeccion es apenas
perceptible, quien de improviso defeca en medio de una reunién social, lo peculiar es que

ella no puede comprender la indignacion y sorpresa que provocé en los presentes. %%

Con estos casos, Bleuler trata mostrar que el autismo es una cualidad de la esquizofrenia que
tiene diferentes niveles de gravedad, incluso menciona “aun los pacientes graves [...]
conversan, participan de juegos, buscan estimulo, pero son siempre selectivos”. Lo anterior,
resuena nuevamente con los niveles de apoyo para TEA en el DSM-5. En los tres casos, el
desapego a ciertas convenciones sociales es evidente, cuestion que se mantiene hasta nuestros
dias como un rasgo autista, de hecho es uno de los criterios clave: “A. Déficits persistentes
en comunicacion social e interaccion social [...] 3.Déficits para desarrollar, mantener y
comprender relaciones; rango de comportamientos, por ejemplo, desde dificultades para

ajustar el comportamiento para encajar en diferentes contextos sociales.”%

% Ibidem.

91 Es un trastorno neurdtico caracterizado por un cansancio inexplicable que aparece después de realizar un
esfuerzo mental o fisico. Se presenta debilidad, agotamiento corporal y fisico y puede acompafiarse de molestias
musculares, incapacidad para relajarse, vértigo o sensacion de inestabilidad.

%2 Ibid., p. 101.

93 Sugiero recordar para la segunda parte del ICR que los casos descritos como autismo por Eugen Bleuer se
presentan en mujeres, pues como veremos en la segunda coleccion de objetos, el TEA suele presentarse méas en
varones que en mujeres y para explicar esta incidencia existen todo tipo de teorias, algunas de ellas de corte
bioldgico determinista. El hecho de que la primera descripcién que se hace de autismo, todavia como cualidad
de la esquizofrenia, se presente en casos de mujeres viene a introducir una tensidn necesaria a las narrativas que
tratan de establecer la diferencia sexual anatémica como una variable del diagnéstico de TEA en mujeres.

% Asociacion Americana de Psiquiatria, DSM-5, 2014, op. cit., p. 50-51
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Todavia mas, Bleuler insiste acerca de las diferentes modalidades en las que los pacientes
manifiestan su indiferencia respecto de intereses que podrian ser muy apreciados por otros y
dice que una manera de identificarlo es que “no se interesan por nada de lo que les rodea,
sino que se sientan desviando el rostro, mirando hacia una pared vacia o tapandose con el
delantal o con la ropa cama®.” Esta forma de describir la indiferencia en el mundo autista
refiriéndose tanto el desvio de la mirada como la indiferencia a ciertas normas y acuerdos de
comportamiento suelen ser indicios candnicos actuales para advertir a las cuidadoras y
especialistas de ciertos rasgos autistas. De hecho, el M-CHAT-R/F, un cuestionario utilizado
para la temprana deteccion de autismo, incluye preguntas relacionadas con el seguimiento de
instrucciones simples y objetos o personas con la mirada y vale decir, la mayoria de los
ejemplos que he presentado de TEA hasta ahora mencionan de alguna forma la falta de

mirada directa o sostenida hacia otros.

En concordancia con esto, en los testimonios e informacidn que he recabado parece ser que
el criterio A es interpretado en relacion a queé tanto pueden seguirse las convenciones sociales,
aungue también, puede estar ligado a conductas que solo son extrafas; por ejemplo, en una
de las escuelas que visité como docente de USAER se presentaron unos hermanos gemelos
quienes obtuvieron el diagndstico de TEA unos meses después de que las docentes notaran
los primeros indicios. En el caso de F, él acostumbraba salir del salon sin avisar a la maestra,
a pesar de que la indicacion se le habia dado y parecia comprenderla. Una vez afuera, F daba
un par de vueltas al patio trotando, se sentaba en una banca, jugaba con la sombra de sus
manos y volvia a ingresar al salon. Por su parte, T fue identificado como “posible alumno
con TEA” porque aunque era capaz de contestar a las preguntas que la docente o sus
comparieros le hacian, nunca les miraba a los 0jos o0 a la cara, siempre miraba el techo o la

pared.

En varios grupos de Facebook relacionados con el TEA, las personas suelen compartir sus
experiencias y modos de vivir su condicion en el espectro y asi, encontré las siguientes
publicaciones que dan cuenta de que los rasgos autistas, ya desde Bleuler y hasta nuestros

dias, exhiben una interrogante ante ciertos acuerdos tacitos.

% Bleuler, op. cit.p. 102
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de mis rasgos autistas que el mundo neurotipico no esta listo para comprender [...es que] no puedo
con la idea de que la gente sepa mi direccion, por eso cuando he Ilegado a comprar algo por internet
elijo la opcidn de recoger en tienda, eso también me ayuda a evitar la visita inesperada de quien lo
entregue [...] nuestra forma de entender el mundo es otra y yo no acepto que mis datos sean publicos
[...] inventar un sistema de correo que no necesite nuestras direcciones o datos personales.®

Hola! Queria preguntarles si alguien de ustedes les da ansiedad el tiempo de espera del microondas.
Mi pequefia de 3.5 afios necesita hacer el conteo en voz alta mientras tiene sus estereotipias. No me
molesta ni busco cambiarselo, solo es una duda de saber si les pasa y porqué. También soy autista pero
no me da ansiedad esperar el microondas.®’

Asi, diriamos que el autismo como rasgo de la esquizofrenia y los principios de los criterios
diagndsticos del DSM-5 comparten ciertas caracteristicas, pues también en Dementia
Praecox, el autismo se manifiesta como “una incapacidad del paciente para enfrentarse a la
realidad, en su reacciones inadecuadas ante las influencias exteriores (irritabilidad) y en que
no presentan resistencia a ninguna idea disparata o impulso que puedan tener”%, lo cual, es
similar al criterio B para TEA en el que se evalGan los patrones repetitivos de conducta,
actividades e intereses. Con todo, no debemos perder de vista que la revision que hacemos
de las formas que ha tomado el autismo a lo largo del tiempo no tiene como finalidad
establecer una linea progresiva y causal en la que el autismo, poco a poco y gracias a los
avances cientificos, se convierte en TEA. Mi bdsqueda es por las manifestaciones del
espectro autista como una aparicion, es decir, como algo venido de otro tiempo o espacio,

que insiste, y cuyo referente ya no esta, pero tiene efectos sobre la realidad actual.

En su libro Ghostly Matters, Avery F. Gordon, utiliza el término haunting para describir
aquellas formas singulares, pero repetitivas que aparecen cuando algo de lo hogarefio o
conocido se vuelve extrafio y eso que habia estado en un punto ciego se posiciona frente a
nosotras.®® El acecho es como un estado animado en el que algln problema social violento
que fue reprimido o esté sin resolver se aparece, algunas veces muy directamente y otras de
forma obliqua. Para Gordon, la aparicion de fantasmas, de espectros para nosotras, estaria

relacionada con una forma en la que los sistemas de poder se hacen reconocibles porque

% Miembro anénimo, Preguntale a los Adultos Autistas, Grupo Facebook, fecha de publicacion 17/10/2023.
% Ibid., fecha de publicacion 24/03/2024.
%Bleuler, op.cit., p. 105.

%Gordon, A. Ghostly Matters, 2008, New University of Minnesota Press edition.
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impactan en nuestra vida diaria, especialmente aquellos que se supone se han terminado (por

ejemplo, la esclavitud) o cuando su naturaleza opresiva es negada.'®

Por lo tanto, al revisar registros anteriores al TEA lo que hacemos es explicitar la potencia
del espectro, como aparicion fantasmal y como etiqueta diagnostica, pues ella puede traer de
vuelta figuraciones de otros tiempos, que aunque aparezcan de otras maneras ponen de
manifiesto que la produccion de TEA fue un proceso de espectralizacion de las categorias
anteriores. Lo cual evidentemente cuestiona la idea de progreso en los sistemas de
clasificacion y conceptualizacién de la enfermedad mental ya que en todo caso, la
introduccién del TEA en el DSM-5 implica una logica del retorno de lo reprimido.

La represion en Freud se refiere al proceso inconsciente, un mecanismo de defensa, por el

cual se rechaza algo de la conciencia y se mantiene alejado de ella. Al respecto dice Freud:
la represion no impide a la agencia representante de la pulsién [eso que fue omitido de la conciencia]
seguir existiendo en lo inconsciente, continuar organizandose, formar retofios y anudar conexiones, la
represion solo perturba el vinculo con un sistema psiquico: el del consiente. [...de hecho] la agencia

representante de pulsién se desarrolla con mayor riqueza y menos interferencias cuando la represion
la sustrajo del influjo conciente. Prolifera en las sombras y encuentra formas de expresion que, [...]

parecen ajenas o atemorizantes. %

En otras palabras, el retorno de lo reprimido es una faceta de la represion en la que aquello
que fue desalojado de la conciencia produce formaciones (discursos, imagenes, escenas) que
articulan lo reprimido con otras formas de significacion, o sea, buscan salir a la luz, pero lo
hacen por medio de otras logicas y enunciaciones. Pues bien, la categoria del TEA es un
objeto que nos permite pensar como y bajo qué operaciones las entidades que fueron
replegadas o eliminadas en ciertos sistemas de clasificacién se han mantenido funcionando
bajo otros nombres. Al mismo tiempo, nos ofrece la posibilidad de advertir que cuando el
espectro autista habilita la posibilidad de aparicion de estas formas caducas o “superadas"
también nos introduce en los sistemas de poder y saber que las produjeron; vale decir, cuando
se utilizan formas de nominacién venidas de otros tiempos lo que se materializa es, por un
lado, las figuras previas y, por otro, la l6gica del aparato conceptual que las sostiene. Bajo

esta perspectiva, en la segunda parte del ICR sugiero que hay fantasmas que se aparecen en

100 | hidem.
101 Freud, S. 1915, La represion, en Obras completas, Tomo XIV, Amorrortu editores, Buenos Aires,
Argentina, 2012, p. 144.
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las practicas y materializaciones del TEA y que intervienen de diferentes formas la mirada
de especialistas y personas vinculadas al espectro autista o dicho de otro modo que hay
sistemas de poder que pensamos extintos y que por via el espectro han encontrado una forma
de subsistir y producir realidades.

El fantasma como ausencia y ficcion
El fantasma trae consigo figuraciones que pensabamos olvidadas o caducas. Por ello, advertir

la presencia del espectro no deja indiferente a nadie.

El fantasma [...es] una escena, despliega un espectaculo, siendo el espectaculo la propia vida del espectador,
protagonista de una sucesion de apariciones de imagenes que conforman algo distinto a lo que entendemos como
nuestra realidad. En el escenario, el espectro se presenta, pero no se representa y con él se percibe que la superficie
que puede barrer la mirada es solo una mascarada llena de mediaciones cuyo fondo permanece inexplorado e
inexplorable y bajo la cual, velo tras velo, hay un resto que no puede ser integrado en la representacion.'%?

Si pensamos la cita anterior en el ambito del TEA, nos vamos a situar de nueva cuenta en el
hecho de que el espectro es visible solo a condicion de que se le espere y no se le espera de
cualquier manera, sino con un marco tedrico-conceptual del que participan tecnologias y
herramientas que lo hacen aparecer. Otra cosa que nos dice Carrasco-Conde es que la
visibilidad del espectro esta condicionada no por las representaciones que le son propias
(porque el espectro siempre es reflejo y simulacion) sino por las que propone el espectador.
Asi, identificar el espectro autista habla mas sobre la mirada de quien lo percibe, clasifica, o
diagnostica que de una forma que le sea propia. Entonces, podemos decir que el espectro es
también una ausencia en el desarrollo “normal infantil” en la que se habilita el espacio para
una ficcion (una explicacion). Ahora bien, ;cdmo representar una ausencia?, o en efecto,

¢qué vemos cuando sospechamos que hemos visto un espectro autista?

Lo anterior, nos hace retomar la pregunta acerca de qué fue lo que nos “engaid” en el caso
de Tadeo. Recordemos que el nifio llegé a la escuela con un diagnéstico asignado, por lo que
a partir de ese momento las docentes que lo frecuentaban comenzamos a tratarle como un
nifio con la condicion autista. No obstante, esa forma de aproximarnos a él también se
sostenia en el hecho de que el alumno presentaba comportamientos y caracteristicas
comunmente atribuidas al TEA; por ejemplo, no se comunicaba de forma oral, durante las
clases en linea se mostraba desinteresado, no sefialaba objetos y su mama nos informé que

no respondia a su nombre a menos que se le repitiera y se buscara su rostro y su mirada.

102 Carrasco, op. cit., p. 48.
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Debido al contexto de la pandemia su convivencia con otros nifios quedo restringido. Por
supuesto, después, supimos que algunas de estas conductas se explicaban también por la

neuropatia auditiva, pero, ¢por qué esos rasgos fueron leidos como TEA?

En México ya existe evidencia de cuales son los principales indicadores de discapacidad en
nifios menores de 5 afios y tres de los cuatro indicadores mas comunes aluden al &mbito del
lenguaje. Las razones por las que algunos padres o docentes evallan o solicitan ayuda para
las nifieces son porque “habla diferente de lo normal, no se le entiende”, “no entiende lo que
le dicen” y “no habla.”1% De frente a estos indicadores, la UNICEF recomienda evaluaciones
a profundidad para establecer un diagnéstico e intervencion en estos nifios.’%* La cuestion
aqui es que, una vez que se excluye alguna condicién auditiva, el diagndstico mas recurrente
en los ultimos afios es TEA. Lo cual ya debe alertarnos acerca del uso que de esta categoria
como un relato que sustituye la ausencia de ciertas habilidades en el desarrollo esperable de

las nifieces.

En una tesis de psicologia social de la UAM-Xochimilco, las autoras entrevistaron a cuatro
mujeres que son madres de nifios con diagndstico en el espectro autista. Los rasgos a partir
de los cuales estas mujeres comenzaron a buscar atencion especializada y/o un diagnostico
coinciden con anomalias en el desarrollo del lenguaje y comportamientos sociales de
interaccion restringidos o fuera de lo comun, por ejemplo:
“hubo cosas tipicas de este trastorno, entonces yo me di cuenta por su forma de hablar y posteriormente
dejo de hablar.”1%

“Fernando lloraba por todo. Por todo, por todo [...] Empezo a crecer y seguia con ese llanto [..] nos
Ilamaba la atencion que a los nifios les agarras de la manita y que se sujetan, cosa que Fernando no
hacia [...] no seguia las cosas, por mucho que estuvieran enfrente de él [...]Tardaba mucho en fijarse
en lo que tenia enfrente, incluso ya ves que los papas siempre les compran los esos gimnasios para
bebés, se los poniamos y a Fernando como que no le llamaban mucho la atencién [...Jnada mas se
fijaba en una, en una sola figura [...] no tenia lenguaje, no responde.”%

“él a los 2 afios empezo con datos, sefiales [...] él hacia mucho ese movimiento (ondulatorio) con ya
sea cucharas, lapices, todo lo que encontrara, giraba cosas u objetos. [...] se agarraba sus pestafias a

103 Gutierrez JP, Rivera-Donmarco, J. & Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados Nacionales,
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pablica, 2012, p. 21

104 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Nifias y nifios con discapacidad, (UNICEF). Nueva York,
2013.

105 Quintero A., Flores F., Cortés L. y Ruiz S. El otro lado del autismo: experiencias y vivencias de madres
mexicanas con hijos que presentan trastorno del espectro autista, Universidad Auténoma Metropolitana,
Unidad Xochimilco, Trabajo Terminal, 2021, p. 116.

106 |pid., p. 139-140
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cadarato. [...] El a partir de los 2 afios yo vi mucho interés en aprenderse cosas [...] empezo a aprender
el abecedario en espafiol, en inglés; le empecé a ensefiar los Estados de la Republica con sus capitales
[..] y no se le olvidaba nada.”%

Los comportamientos que alarmaron a las madres entrevistadas, al igual que en el caso de
Tadeo y los que se enuncian en las encuestas nacionales sobre discapacidad se relacionan
con aquellas manifestaciones esperables en el desarrollo infantil “normal” y que no ocurren.
De esta manera, una categoria como el espectro autista, cuya existencia esta legitimada en
diferentes circuitos institucionales, legales, educativos y sociales, aparece como una forma

identificable y efectiva de nombrar estas ausencias.

En algunos casos, aunado a la ausencia de habilidades sociales y en la comunicacion oral, se
identifican aptitudes que podriamos situar como un “exceso” de acuerdo a los estandares en
el desarrollo normal infantil, puesto que hay nifios, nifias o personas con TEA que
manifiestan tener habilidades para memorizar ciertos tipo de contenidos, aprender otros
idiomas o realizar tareas cognitivas atribuidas a etapas posteriores. Esto podria suponer un
cuestionamiento a los parametros con los que contamos desde hace décadas para describir,
medir o evaluar el desarrollo fisico y cognitivo de los seres humanos en sus primeros afios
de vida; con todo, el uso de una categoria psiquiatrica como lo es el TEA para explicar la
tanto la ausencia y como el exceso, nos muestra la dificultad que tenemos para pensar la
diferencia por fuera de los parametros de normalidad-anormalidad ligados al ambito médico
0 psi, situacion que sefiala que nuestra mirada y nuestros modos de representar lo espectral

estan capturados por estos marcos tedrico-conceptuales. De acuerdo con Derrida:
el espectro es una incorporacion paradodjica [...] El espectro se convierte en cierta “cosa” dificil de
nombrar: ni alma, ni cuerpo, y una y otro.[...] Es algo que, justamente, no se sabe, y no se sabe si
precisamente es, si existe, si responde a algin nombre y corresponde a alguna esencia. No se sabe: no

por ignorancia, sino porque ese no-objeto, ese presente no presente, ese ser-ahi de un ausente o de un
desaparecido no depende ya del saber. [...] No se sabe si estd vivo o muerto.”%®

Con el TEA pasa algo similar, el espectro nombra tanto la ausencia de habilidades y formas
de comunicacion como el exceso de ellas, o sea, incorpora representaciones que podrian
parecernos contradictorias, pero que nuestra mirada produce como parte de un continuo. Esto

es, en primer lugar, porque el espectro, en efecto, es una gama; y en segundo lugar, porque

107 |bid., p. 165. En este caso el nifio no podia mantener una conversacion sencilla con personas que lo visitaban
con regularidad.
108 Derrida, op. cit., p. 20.
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el TEA funciona como una categoria que clasifica y registra la diferencia en el desarrollo
infantil, al mismo tiempo que soporta la indeterminacion de sus presentaciones. En otras
palabras, el éxito de esta entidad diagndstica reside mas en el hecho de que funciona como
una ficcion que en lugar de mostrar el hueco o la inestabilidad de nuestros marcos
conceptuales para pensar diferentes atributos y cualidades en la comunicacién y la
interaccion, lo que hace es presentarse como una forma asequible para colocar esas

indeterminaciones en algun lugar, asi sea en el &mbito de lo patoldgico.

Lo anterior se hace explicito en casos como el de Greta Thunberg, una activista
medioambiental, cuya carrera tuvo reconocimiento global cuando a los 15 afios exigi6 frente
al parlamento sueco acciones mas contundentes frente al cambio climético. Tanto su forma
de hablar como la constancia que tuvo para mantenerse en huelga escolar le gano ser descrita
como una joven excepcional, pero “extrafia”, lo cual, seria explicado, incluso por la misma
Thunberg, como una cualidad de su diagnéstico de Sindrome de Asperger'®. En un contexto
mas cercano, en el Estado de México, un nifio de 6 afios con diagnostico de TEA tiene escasa
comunicacion verbal y dificultades en la articulacion, pero escribe y lee de manera
excepcional sin haber asistido a la escuela con anterioridad; todo esto es atribuido a su

condicion autista.

Lo que intento mostrar es que el TEA es una entidad diagnostica que parece poner fin a
preguntas y discusiones antes de que éstas se planteen, a saber, que existen nifios, nifias y/o
jovenes con cualidades o comportamientos que desafian los estandares de desarrollo y las
narrativas hegemaonicas acerca de las aptitudes o potencias de la infancia o la adolescencia y
frente a los cuales, quiza necesitamos tejer nuevas explicaciones. Ciertamente, en el caso de
Thunberg, su diagndstico es mencionado con frecuencia como si fuese un punto de anclaje
para hacer verosimil que una joven de 15 afios esté tan comprometida e indignada por el
cambio climético. ¢Acaso creemos que la Unica posibilidad de que alguien a esa edad se
interese por esos temas y dedique buena parte de su tiempo a la militancia es porque se
encuentra dentro del espectro autista?, ;Por qué la dificultad para pensar en las juventudes y

las nifieces como sujetos de derecho y con deseo de participar en discusiones y/o espacios

109 Rourke, A. Greta Thunberg responds to Asperger's critics: 'It's a superpower en The Guardian, 2019,
Recuperado 20/11/2024 https://www.theguardian.com/environment/2019/sep/02/greta-thunberg-responds-to-
aspergers-critics-its-a-superpower
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tradicionalmente ocupados por adultos? En el otro caso, la presencia de un nifio interpela
nuestra comprension de los procesos de alfabetizacion mas alla del sistema educativo formal,
pues, ¢como es posible que un nifio memorice todos los estados de la republica a los dos afios
0 que sin asistir a la escuela sea capaz de leer y escribir, pero no de hablar? Desde luego, esto
es desconcertante, la cuestion aqui es que aparentemente la Gnica explicacion que podemos

emitir es que hay un trastorno en juego.

En resumidas cuentas, el espectro es también una ausencia, 0 sea, un espacio vacio, en que
se pueden hacer presentes tanto las figuraciones que ya conociamos como las diferencias y
anomalias para las que no encontramos explicacion o de las que no queremos saber nada
porque trastocan nuestro saber sobre el desarrollo cognitivo, afectivo y social del humano.
Como veremos en las colecciones de objetos, el TEA es utilizado por las personas
diagnosticadas o por las madres y padres de nifios en el espectro como una ficcidn que explica
y/o justifica la manifestacion de conductas, comportamientos o interacciones que no son
esperables o atribuibles a estos sujetos, al menos en determinados discursos. Podemos dejar
anotado desde ahora que el TEA como ausencia implica que sus intérpretes se sirven de esta
falta para producir ficciones (relatos) que les permiten obtener un tipo de reconocimiento que

les es negado por otras vias.

El espectro como Boundary Object
En apartados anteriores, hemos sefialado que el TEA circula en diferentes ambitos y

comunidades de expertos y no expertos con relativa facilidad, incluso con agencia. Desde los
estudios en historia de la ciencia, especificamente la Teoria del Actor-Red (TAR) de Bruno
Latour, esto se explica porque el espectro autista, como objeto cientifico, logro establecer
redes entre actores humanos y no humanos alrededor de su uso.!*® Segin la TAR, la razén
por la que actores tan distintos pueden tejer y sostener una red, como pueden ser los que
participan en el TEA, es porque sus intercambios se producen gracias a un movimiento de
traduccion, o sea, un desplazamiento, una invencion que les permite actuar o expresar en el

propio lenguaje lo que otros dicen.!!!

110 atour, 2008 op. cit. p. 28
111 ] atour, B. La tecnologia es la sociedad hecha para que dure. En M. Doménech & F. Tirado (Eds),
Sociologia simétrica. Ensayos sobre ciencia, tecnologia y sociedad. 1998, Barcelona, Gedisa, pp.109-142.

61



Sinembargo, debido a la flexibilidad conceptual con la que se produjo la categoria psiquiatria
del espectro autista, parece ser que la accion de traduccion no da cuenta de las negociaciones
y tensiones que siguen funcionando entre los diferentes actores para mantener relaciones de
intercambio y cooperacion entre ellos. Esto es, porque el TEA funciona mas como un
boundary object que como objeto que produzca consenso. De acuerdo con Susan Leigh Star
y James R. Griesemer, la organizacion del trabajo cientifico no pierde su diversidad ni se ve
obstaculizado por la falta de acuerdo. De hecho, plantean que el consenso no es necesario
para cooperar 0 para conducir un trabajo de manera exitosa y reconocen que los diferentes
actores cientificos se encuentran con varias dificultades cuando se trata de trabajar con
personas u objetos que pertenecen a mundos sociales y/o cientificos diferentes. Para explicar
coémo es que los participantes de la produccion y/o tratamiento de objetos cientificos manejan
la diversidad y colaboran en un mismo proyecto proponen el concepto boundary objects.
Los boundary objects son a la vez objetos suficientemente plasticos como para adaptarse a las
necesidades locales y a las limitaciones de las distintas partes que los utilizan, pero lo suficientemente
robustos para mantener una identidad com(n en estos espacios. Estan débilmente estructurados para el
uso comun, y se vuelven fuertemente estructurados en su uso individual. Estos objetos pueden ser
abstractos o concretos. Tienen diferentes significados en diferentes mundos sociales pero su estructura
es lo suficientemente comln a mas de un mundo como para hacerlos reconocibles, un medio de

traduccién. La creacion y la gestion de boundary objects es un proceso clave para desarrollar y
mantener la coherencia entre mundos sociales que convergen.t!?

Efectivamente, lo que en principio parece una dificultad para definir como y qué elementos
se toman en cuenta al realizar los diagndsticos en psiquiatria, a la luz del funcionamiento de
un boundary object, ello supone la condicidn necesaria para que tanto las entidades
diagnosticas encuentren aliados en diferentes contextos geograficos y disciplinares. Dicho de
otra manera, la aparicién del espectro autista en México, se relaciona con la maleabilidad que
ha demostrado tener el espectro para movilizar la imaginacion, las formas de mirar y los
cddigos de interpretacion de diferentes actores sin que ello implique trastocar los principios

disciplinares que los rigen o producir desencuentros insoslayables entre ellos.

El funcionamiento del TEA en México cumple con los aspectos fundamentales de los

boundary objects, que son: primero, la estructura material y organizativa de diferentes tipos

12 Star L. y Griesemer J., Institutional Ecology ‘Translations’ and Boundary Objects: Amateurs and
Professionals in Berkerley’s Museum of Vertebrate Zoology, 1907-39, Social Studies of Science, Aug. 1989,
Vol. 19. No. 3, pp. 387-420, p. 393
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de boundary objects y segundo, la cuestion de la escala o la granularidad!'®. Esto es, el
espectro autista ha logrado organizar diferentes disciplinas y practicas alrededor de si a
escalas locales y globales y ha producido lenguajes comunes, pero no iguales (figuraciones,
imagenes, cultural material, etc) que lo sostienen. Los boundary objects “son esencialmente
infraestructuras organicas que han surgido debido a [...] necesidades de informacion [...]
requerimientos de informacion y trabajo, tal como se percibe localmente por grupos que
desean cooperar.”**En sintesis, el TEA como boundary object es un objeto cuya materialidad
deriva de su accién, o sea de la posibilidad de ser encarnado, expresado, descrito y nombrado.
Por ello, es temporal, pues su existencia depende del tipo de préacticas que acciona, las cuales,
a su vez dependen del modo de reflexion y adaptacion local que fabriquen.!*®

Lo anterior tiene lugar cuando se dice que la evaluacion de pacientes y la emision de un
diagnostico de TEA en México requiere de diferentes tipos de mediciones en areas
especificas para determinar deficits o competencias de los nifios y que para ello se necesita
de equipos de profesionales en los que debe participar un psicélogo clinico, pediatra,
neurélogo, un terapeuta de lenguaje, psiquiatra infantil y/o especializado en adolescencias.!
Sia este grupo de profesionales que cooperan para emitir un diagnostico le afiadimos el hecho
de que alrededor de 40% de los casos de TEA son identificados en el ambito escolar y el 38%
en los servicios de salud de primer nivel''’, tenemos un panorama en el que también
participan médicos, enfermeras, terapeutas ocupacionales, docentes, directivos y personal de

USAER y/o CAM (docentes de apoyo, trabajadoras sociales, psicologas educativas, etc).

De acuerdo con Jorge Escotto®!®, en las ltimas décadas no existe ninguna alteracion en el

desarrollo que haya producido tantas investigaciones y publicaciones multidisciplinares en

113 Star, L. This is not a boundary object: Reflections on the origin of a concept, Science, Technology & Human
Values, September 2010, Vol. 35, No. 5. p. 602.

114 |bidem.

115 Ibid., p. 603.

116 National Institute for Health and Clinical Excellence. Autism diagnosis in children and young people.
National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011 (September), pp. 1-57.

117 Hace referencia a las clinicas o centros de salud locales, los cuales generalmente cuentan con diferentes areas
de atencidn, pero no con equipos y/o especialistas como si los hospitales.
118Meédico psiquiatra mexicano reconocido por ser pionero en el estudio y atencion del TEA en nuestro pafs.
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areas como la paidopsiquiatria, psicologia, neurologia, neurociencias y filosofia como el
espectro autista. En México, los primeros tratamientos de autismo se llevaron a cabo en la
Unidad Terapéutica para Nifios y Adolescentes (UTNA), la cual proponia cambiar la
tradicion y el modelo manicomial que habia imperado en el Hospital Psiquiatrico Infantil
hasta la década de los 80s.1'° De esta forma, en la atencion de pacientes con caracteristicas
atribuidas al autismo participaba un equipo terapéutico conformado por varios especialistas,
ademas de que los nifios y familiares tenian interaccion con otros nifios con los mismo
trastornos autisticos, a este tratamiento integral se le conoci® como “Terapia
Ambiental”.[122] Asi pues, podemos decir que el TEA desde sus primeras apariciones y
hasta nuestros dias aglutina sobre si una buena cantidad de actores de diferentes &mbitos,
quienes cooperan para brindar atencion a los nifios y jovenes sin que ello implique que todos
posean la misma interpretacion o figuracion del espectro. Lo primordial aqui es que la entidad
diagnostica gana estabilidad y consistencia como objeto cientifico legitimo porque funciona
para asociar y organizar el intercambio de informacién y trabajo entre especialistas y no
especialistas, pues no debemos olvidar que las madres y familiares de los pacientes son

agentes fundamentales®?° para el transito y estabilizacion del TEA.

El funcionamiento del espectro autista como boundary object también se evidencio en 1983,
cuando algunos integrantes del equipo terapéutico de la UTNA asistieron al Primer Congreso
Mundial de Autismo en Paris en donde compartieron la actividad profesional que se realizaba
en esta unidad y al finalizar ese congreso, la National Autistic Society de Inglaterra, les invito
a Londres para conocer el sistema operativo con el que trabajan dicha condicién.?! En este
caso, aunque el equipo de especialistas mexicanos no tenia la misma interpretacion ni el
mismo modo de intervenir el espectro autista que los especialistas europeos, es decir, aunque
“cierta heterogeneidad es introducida de contrabando por grupos individuales [el TEA
permite] silenciosamente que la vaguedad flote en la mesa virtual del trabajo.”*?2, esto es que
el trabajo cooperativo continle sin consenso. Segun Escotto, después de esas actividades, la

UNTA modificé horarios, terapias e incluso cambié la nominacion de la entidad de Autismo

119 Ibid., p. 37

120 Hacer énfasis en el trabajo invisible que participa de la emergencia de los objetos es una cualidad de los
boundary objects.

121 |bid. p. 38

122 Star op. cit., 2010, p. 604.

64



a TEA, todo ello para mejorar la Terapia Ambiental que era un modelo propio. La trayectoria
de este equipo de trabajo lleva 39 afios participando de la formacion de nuevos profesionales.
En 1984 constituyo la denominada Asociacion Mexicana para el Estudio y Tratamiento de
Autismo y otros Trastornos en el Desarrollo (AUTIMEX)*?®, misma que ha colaborado con
instituciones dentro y fuera del pais que han solicitado su asesoria dada su experiencia, por
ejemplo Fundacion TATO, para el estudio y tratamiento del Autismo en Colima, la Clinica
de Autismo en el Hospital Infantil del Nifio DIF, Pachuca, Hidalgo y el Centro de Salud
Integral de Salud Mental (CISAME) en Ciudad de México.?

En definitiva, el tratamiento que proponemos en esta investigacion del espectro autista como
un fantasma tiene en cuenta que si bien es un objeto abstracto, que se produce en la mirada
de quienes lo ven y lo encarnan, también es un objeto que origina ausencia y, en
consecuencia, la posibilidad de generar relatos, infraestructuras y modos materiales y
procesuales de existir. En suma, la aparicion del espectro reside entre mundos sociales o
comunidades de practica, aun cuando estos no lo configuren de la misma manera. Ademas,
el TEA es trabajado por grupo locales que mantienen relacion con otros grupos a nivel global
sin que éste pierda la identidad mas especifica que se le ha atribuido en su uso situado, o sea,
en el trabajo no interdisciplinario. Por ultimo, los grupos que intercambian trabajo y cooperan
sin consenso con el espectro autista se mantienen en un constante vaiven entre las diversas

formas que puede tener este fantasma.'®

Para concluir con esta primera parte de la investigacion, sugiero tener en cuenta que las tres
herramientas metodoldgicas descritas con anterioridad: el TEA como una aparicion
fantasmal, una ausencia que da pie a ficciones y su funcionamiento como boundary object
son las aproximaciones conceptuales que en lo consecuente nos sirven para analizar algunos

objetos asociados al espectro autista en México.

123 Escotto-Morett, J. El autismo infantil. Consideraciones actuales sobre el diagnéstico y tratamiento. Gaceta
Médica de México. Vol. 127 No. 6 noviembre-diciembre. 1991.

124 Escotto-Morett, op. cit., 2018, p. 39

125 Star, op. cit, 2010, p.604-605
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SEGUNDA PARTE
COLECCIONES DE OBJETOS EN EL ESPECTRO AUTISTA

Re-conocer es entonces re-suscitar, retomar una historia, la nuestra, en un modo diferente, como si diera
elementos cada vez particulares, y por lo tanto compartibles, a una cuestion que no habiamos formulado

hasta entonces, o si lo habiamos hecho, habia sido de otro modo.

Las que hacen historias, Vinciane Despret, Isabelle Stengers

¢Qué tienen en comun un certificado de diagnéstico de TEA y unos audifonos? O bien, ¢qué
tienen en comun una cicatriz, una mascara y un dibujo realizado por una nifia alemana en
19447 En un primer momento: nada. Sin embargo, al igual que las apariciones tan disimiles
que pueden cobijarse bajo la categoria del trastorno del espectro autista, en esta segunda parte
de la investigacion, dichos objetos forman parte de dos colecciones -cada una articuladas por
la presencia de un fantasma- y que nos sirven de medio para pensar cuestiones que, de manera
repetitiva, aparecieron en las indagaciones teoricas, etnograficas e historiograficas sobre el
TEA. El objetivo de presentar esta serie de objetos es comprender el caracter material,
ontologico y agencial que trae consigo nuestra propuesta de lectura para el TEA, esto es,
como un lapsus de la psiquiatria contemporanea que desplaza el sentido de la palabra espectro
como “gama” hacia el de “fantasma”. Lo anterior, no excluye que lo espectral siga
funcionando en su referencia a una escala de variacion y por lo tanto, este sentido se mantiene

presente en nuestras reflexiones.

Lo esgrimido en la primera parte nos ha llevado a concluir que las practicas discursivas y
materiales de la psiquiatria estan contagiadas de otros saberes y representaciones venidas de
otros ambitos y contextos. Por consiguiente, aunque el DSM-5 es una herramienta
diagndstica que deja a los especialistas sin mucha orientacion al respecto de cuales son los
parametros para delimitar qué comportamientos son los rasgos caracteristicos del TEA, estos
practicantes y personas vinculadas al espectro encuentran una direccion a sus interrogantes
en las presencias, figuraciones o imagenes de otros saberes, tiempos, l6gicas y latitudes que
habitan su imaginacion y por lo tanto, su aproximacion al espectro autista. Efectivamente, la
cuestion que me interesa radica en reconocer que el TEA como fantasma plantea una
rasgadura a la realidad de las practicas diagndsticas; primero, porque su fabricacion y usos
denotan la participacidn de agentes ajenos al estatuto cientifico y objetivo; segundo, porque

dicha rasgadura fue reparada por un solo relato desde la anormalidad, el cual demuestra
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dominar la mirada, o sea, la interpretacién que se hace de los atributos del espectro como

patoldgicos y urgentes de intervencion.

En este sentido, la aparicion del espectro depende de la mirada del espectador, pero como
revisaremos en esta segunda parte, la emergencia del espectro también necesita de
herramientas tecnoldgicas que detecten su presencia. Esto es porque “los fantasmas estan
camuflados en un realidad tejida y representada por imagenes”?° y por ello, similar a lo que
sucede en las peliculas de terror o de suspenso, los fantasmas no pueden verse a simple vista,
pero si a través de la camara fotografica u otros aparatos capaces de captar su luz propia y
registrarlos en el negativo.'?’ Entonces, las préacticas diagnosticas de TEA, ademas de recoger
la imaginacion contagiada de los practicantes por las representaciones de la cultura de masas,
también son acciones en las que intervienen herramientas e instrumentos tecnologicos
legitimados para registrar que determinadas dificultades o modos de interactuar son
atribuibles al TEA.

Lo anterior quiere decir que la busqueda de la especificidad del TEA se encuentra en los
modos en las que éste se materializa, 0 sea, en los soportes (cuerpos, narrativas, tecnologias)
que le ofrecen visibilidad. Mas llanamente, el espectro autista no es una entidad objetiva y
cognoscible por si misma, pues su aparicion se teje en relacion a la trama que le presta
visibilidad. El fantasma, dice Carrasco Conde, no se ve, “solo sus efectos como brillos
percibidos por los que tienen el don y por los que han conseguido ir mas alla [...] de lo que
se ve para captar otro mundo que siempre esta ahi, otra realidad diferente a la conocida.”*?®
Ahora bien, si el fantasma es la imagen misma que no es reflejo idéntico de nada — no tiene
sombra ni doble porque €l es la sombra y el doble'?®-, las figuraciones del espectro que son
aprehensibles para nosotras serian aquellas que, hasta ahora, se han articulado con nuestra
forma de pensar lo patoldgico y la anormalidad. Todavia mas, los instrumentos utilizados
para detectar al espectro nos ofrecen imagenes que corresponden con este logos porque su
disefio se adhiere con nuestro saber y asi, nuevamente somos arrojadas a la indistincién entre

nuestra articulacion significante y las representaciones ofrecidas por los instrumentos.

126 Carrasco, op. cit., p. 37
127 |bid., p.63

128 |bid., pp.70-71

129 |bid., p. 38

67



Evidentemente, la visibilidad de los espectros no es unidireccional, sino una instauracion*
en la que se crean relaciones de exterioridad-interior con los nichos en los que prosperan;
los codigos culturales y politicos que las sostienen; los instrumentos y tecnologias que los
registran; y las practicas que las reproducen y transmiten constantemente. Es asi que la
busqueda de lo que se pone en juego cuando hablamos del espectro autista nos dirigié hacia
la cultura material que lo circunda, pues es ella que las particularidades, los relieves y las

texturas de lo espectral tienen lugar.

Registros materiales y objetos alrededor del Espectro Autista
Hablamos de cultura material para referirmos a los objetos, las superficies, artefactos o

documentos que participan en la configuracién de las redes que sostienen la existencia del
TEA, no sélo porque su materialidad posibilita ciertas conexiones entre diferentes actores

sino porque estos objetos son también actores con agencia en estas redes.

Los objetos que presento en estas colecciones del espectro autista no son inertes, pues de
hecho su existencia transforma las practicas de deteccion y de registro del espectro. En este
sentido, lo que interpretamos (vemos) del espectro es una figura posible condicionada por la
difraccion causada por la materialidad del objeto que hace de intermediario, o sea, en el
encuentro del espectro con una superficie acontece un fendmeno Optico que puede causar

multiples desviaciones.

En efecto, la seleccion de objetos para las colecciones que se presentan a continuacion se
hizo en primer lugar, porque aparecian nombrados o articulados repetidamente en los
documentos; en los espacios en los que se hicieron observaciones; en las entrevistas; en redes
sociales y en las representaciones que se han realizado del espectro autista en la cultura de
masas. En segundo lugar, la seleccién tomd en cuenta las posibilidades de difraccion que su
materialidad habilitaba, pues la propuesta es pensar estos objetos no como registros estables

sino como soportes materiales (medios) para armar otros registros. En principio, la diversidad

130 En Modos de existir, Bruno Latour (2013) utiliza el término “instauracion” para referirse al proceso mediante
el cual se establecen nuevas realidades o formas de vida en el mundo, o sea como las entidades adquieren
relevancia. La instauracion es uno de los procesos por medio de los cuales un objeto emerge como realidad
significativa. Asimismo, en Biographies of Scientific Objects, Lorraine Daston (2000) argumenta que los
objetos de estudio de la ciencia no son naturales, sino construidos en un proceso de negociacion. Los objetos
importantes en la ciencia han adquirido han llegado a ser “objects of matter” gracias al tratamiento que se les
ha dado. Ambas lecturas guian mi acercamiento al TEA.
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de los objetos nos sugeria la posibilidad de encontrar lecturas igual de heterogéneas; sin
embargo, lo que hallamos fue una reiteracidn de sus usos e interpretaciones, esto a pesar de

que su materialidad insinuaba otras posibles aproximaciones.

Lo anterior, me llevd a organizar los objetos alrededor de fantasmas, es decir de relatos que
parecian haberse producido para dar respuesta a las interrogantes que planteaban ciertas
manifestaciones en la comunicacion y la interaccion social infantil y que hoy se reproducen
en las practicas y materializaciones del TEA. En otras palabras, la presencia de estos objetos
como superficies de algunas cualidades del TEA nos arrojaban hacia otros tiempos y otras
latitudes en los que determinados tipos ideales del trastorno se habian construido, pero que
hasta el dia de hoy insisten como apariciones prototipicas del espectro autista. La intuicién
es que estas figuraciones con las que se ha capturado la mirada de algunos actores en la red

del TEA vienen acompariadas de las disposiciones, sesgos y valores que las produjeron.

Nuestro estudio fantasmal del TEA propone reflexionar sobre el espectro autista a través de
dos colecciones de objetos y figuraciones, pues la materialidad de estos habilita desviaciones
hacia otras posibles narraciones mas alla de la psiquiatrica. Como dice Thompson:
El estudio de historias de fantasmas puede ser un medio para comprender los sistemas éticos, las
ontologias y las ideas sobre la personalidad [...] Las historias de fantasmas a menudo dan voz a los
oprimidos y agraviados moralmente; el hecho de no poder pasar con éxito a la otra vida y el motivo de
las apariciones también pueden estar relacionados con el dafio experimentado durante la vida, no solo

con la falta de respeto durante o después de la muerte. [...] Las historias de fantasmas presentan una
narrativa alternativa de los oprimidos, a menudo en directa oposicion con las historias oficiales, o sea,

las escritas por los vencedores. '3

Asi, la primera coleccion se llama fantasma de la educabilidad porque sostengo que los
objetos que la conforman pueden vincularse estrechamente a préacticas civilizatorias y
formativas que los Estados-Nacion articulan para las infancias en busca del ciudadano ideal.
Hay tres piezas: certificados diagnosticos de TEA, un robot y lo que he denominado “kits de
supervivencia para personas en el espectro”. La segunda coleccion es la del fantasma de la
inferioridad femenina y en ella hay un dibujo, una mascara y una herida; tres superficies que

muestran la agencia del dimorfismo sexual cerebral en las practicas psiquiatricas y

131 Thompson, J. Ghost Stories from Uncanny Valley: Androids, Souls and the Future of Being Haunted,
University of Southern California, 2018, p. 40
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complejizan la disparidad de diagndsticos en el espectro autista entre hombre y mujeres. jQué

empiece la difraccion!

COLECCION 1: EL FANTASMA DE LA EDUCABILIDAD Y LA INFANCIA

FUTURA
Esta primera coleccion parte de la premisa de que el escrutinio y la vigilancia con la que se

pide “cuidar” a los nifios y nifias responde al hecho de que estas poblaciones han sido un
lugar comun para depositar los ideales y expectativas futuras de los Estados-Nacién. Lo que
es mas, los objetivos de los proyectos nacionales asi como el tipo de intervenciones y medidas
que se implementen sobre estas poblaciones nos orientan acerca de cuales son las
caracteristicas esperadas en los futuros ciudadanos. De forma analoga, las préacticas de
diferentes actores en contacto con las infancias son una via para comprender los obstaculos,
las tensiones y las negociaciones que se hacen en los trayectos hacia la formacion e inclusion

de las infancias como sujetos de derecho.

Es asi que la serie de objetos que presento en esta coleccion nos sirve para pensar la relacion
entre los proyectos nacionales y la anormalidad infantil, en tanto que ésta es leida como un
obstaculo que ya no solo afecta el desarrollo del individuo sino el de la nacion. EI TEA, una
forma de nombrar la anormalidad infantil en nuestros dias, es una presencia que hace
funcionar en sus practicas diagndésticas y de intervencidn algunas nociones construidas en la
primera mitad del siglo XX sobre infancia, anormalidad y futuro nacional. Esto, a pesar de
que han pasado casi cien afios, que las clasificaciones de enfermedades cambian
constantemente y que el contexto y las demandas se planteen de formas diferentes. Por ello,
antes de pasar a la cultura material, es pertinente tratar de comprender como se articularon
los pardmetros, los valores y los indicadores que conforman lo que he llamado el fantasma
de la educabilidad, el cual, como veremos, acecha cada objeto de esta coleccion y la mirada

de quienes registran y trabajan con la anormalidad infantil.

El futuro del pais son las infancias
A finales de siglo XIX y principios del XX, América Latina se caracterizaba por el aumento

de poblaciones urbanas debido a la migracion desde las areas rurales, procesos de expansion
de las economias, la necesidad de fortalecer estructuras estatales y la urgencia de participar

de la promesa de modernizacion en las naciones. En este escenario, la infancia se convirtié
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en la materia prima con la que se podian sentar las bases para sociedades nacionales ideales.
La poblacion infantil era tema de interés para estudios y debates publicos que incluian a

médicos, abogados, pedagogos y trabajadores sociales.

Las representaciones de la infancia tenian que ver con su papel como objeto social estratégico
en la definicion del futuro que se anhelaba construir en Latinoamérica. Segun, Eduardo S.
Netto “El nifio importaba por el adulto que vendria a ser en el futuro y era identificado como
un sujeto humano en transito [...] este adulto-que-aun-no-era propulsaba el imaginario, los
proyectos y las acciones de los involucrados en el tema de la atencién a la infancia en esa
época”32, La infancia era un objeto visible y relevante para la ciencia y sus profesionales,
porque bajo la correcta formacion, los nifios llegarian a ser los ciudadanos utopicos, lo cual
aseguraria el futuro politico y economico de cada nacion. No sorprende que durante las
primeras décadas del siglo pasado, el crecimiento en areas de educacion, salud infantil,
derecho y asistencia a las poblaciones de menores hayan tenido un crecimiento sin
precedentes. Segun la historiadora Susana Sosenksi, la infancia en diferentes épocas de la
humanidad se ha ligado a ideas de pureza, inocencia, idealismo, incorruptibilidad y
superioridad moral. Asi, para el Estado- a través del tiempo y las regiones- la figura del nifio
es el punto de partida de un nuevo régimen, sobre todo en momentos de revolucion o cambio

cultural trascendental.13?

En América Latina, esta preocupacion por los nifios tenia una particularidad: el ciudadano
ideal tenia como base el enaltecimiento de la identidad nacional. Por ello, en 1916, se llevo
a cabo el primer Congreso Panamericano del Nifio (CPN), en el que diferentes especialistas
del ambito médico, legal y educativo se dieron cita para compartir ideas y estudios al respecto
de la vida infantil, especificamente de una que compartia historias, lenguajes y politicas

comunes: la infancia Latinoamericana.*®*

La infancia latinoamericana como categoria de analisis y reflexion funcionaba por un lado,

como afirmacion de un “nuevo mundo” respecto al “viejo mundo” (Europa) y, por otro, como

132 Netto, E. La infancia latinoamericana y el Instituto Internacional Americano de Proteccién a la Infancia
(1916-1940) en Jackson, Elena; Sosenski, Susana (Ed.). Nuevas miradas a la historia de la infancia en
América Latina: entre practicas y representaciones, UNAM, 2012, p. 291.

133 Jackson, Elena; Sosenski, Susana, Nuevas miradas a la historia de la infancia en América Latina: entre
précticas y representaciones, UNAM, 2012, p. 16.

134 Netto, E. op. cit. p. 275.
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objeto alrededor del cual se creaban circuitos de intercambio de experiencias, cooperacion,
produccion de ideas y cambios hacia el futuro al que aspiraban los paises de esta region. De
hecho, segin Netto, las conversaciones generadas en los CPN resultaron en la eventual
creacion del Instituto Internacional Americano de Proteccion a la Infancia (I1API) en 1927,
el cual, mantuvo como recurso frecuente la analogia de la juventud y la nifiez del continente
como sindénimos de las potencialidades de desarrollo y evolucion hacia la “civilizacion de las
Américas”, misma que se alcanzaria gracias a la produccion cientifica propia. En sus
primeros afios, se podria decir que la existencia del instituto se justificé porque enfatizé las
representaciones sobre la infancia relacionadas con el porvenir de una raza joven autéctona

de América.t®

La alusion a la raza en la retdrica del instituto no era extrafia porque la idea de mezcla racial
era el rasgo identitario de la produccidn cientifica y cultural de Latinoamérica. En efecto,
cuando se habla de conformacion de Estados-Nacion en América, la nocion de raza es una
categoria articuladora. “La nacion ha sido en esta region un vehiculo de la idea de raza como
contrapartida, la nocion de raza ha sido una categoria central en la formacion de lo nacional.
Por ello, evocar la nacion en el contexto [de la infancia mexicana] puede conllevar
significados raciales.”*® Asi, la idea de la raza joven, como el fruto del mestizaje entre el
colonizador y el nativo americano, sento las bases para pensar procesos de perfeccionamiento
en América Latina que implicaban la seleccion de los mejores caracteres genéticos y de la

cultura, para lo cual, el trabajo con los nifios resulta ser un medio privilegiado.

Durante el siglo XIX, las elites reconocieron que las nuevas naciones estaban habitadas en
su mayoria por poblaciones mestizas de diferentes tipos, lo cual se entendi6 como un
inconveniente para el progreso.r®” En México, los cientificos Vicente Riva Palacio, Agustin
Arag6n y Francisco Pimental hablaban de raza en relacidn al mestizo, una hibridacion viril y

vigorosa del europeo con el indio, esto es porque se consideraba que la clave del mestizaje

135 Ibid, p. 286.

136 | gpez, C., Wade P., Restreopo E. y Ventura, R. Gendmica Mestiza, Raza, nacion y ciencia Latinoamericana,
Fondo de Cultura Econémica, México, 2017, p. 17.

137 Stern, Alexandra, Mestizofilia, Biopolitica y Eugenesia en el México posrevoluacionario: hacia una historia
de la cienciay el Estado, 1920-1960, Colegio de Michoacén, 2000, P. 57.

72



mexicano era sobre todo entre espafioles e indigenas, lo cual produjo una taxonomia dual que

divide a la poblacion entre indigenas y mestizos.!3®

Bajo esta logica, en 1909, Andrés Molina Enriquez propone la “mestizofilia”**® como una
doctrina para la construccion de la nacion y del nacionalismo. En la obra de Molina se plantea
la bisqueda de una raza hibrida que al mismo tiempo fuese homogénea y “pura”. Estas ideas
influyeron a Manuel Gamio y José Vasconcelos, personajes muy importantes en las décadas
de 1920 y 1930, sus propuestas se caracterizaron por la glorificacion y reapropiacion de la
categoria de mestizo por el Estado como recurso ideolégico. Manuel Gamio pensaba la
asimilacion del indio como la Unica manera de una exitosa homogenizacion del cuerpo
politico. El reconocido indigenista suponia que la pureza del mestizo podria ser atribuida al
caracter impoluto y noble del indio, rasgos con los cuales, como hemos visto antes, también
se describe a los nifios. Desde ahora podemos apuntar que en México, el ideal de ciudadano
suponia un adulto mestizo por lo que las poblaciones identificadas como indigenas serian
infantilizadas, pues, aunque en una logica de edad cronologica fuesen adultos, su “cercania”
0 equiparacion con la raza antigua hacia necesario que, al igual que los nifios, se les educara

y civilizara.1*

Por su parte, José Vasconcelos, politico y educador que llegaria a ser Secretario de Educacion
y quien, en 1925 publicé La Raza Cosmica, planted que la mezcla de razas y culturas que se
dio en América Latina llevaria a los pueblos a la conformacion de una raza nueva con grandes
perspectivas para el futuro. VVasconcelos promovia la produccién de una filosofia propia que
no fuera imitacion de otras realidades sino la confirmacion de que la cultura local debia ser
la orientacion para las nuevas generaciones: “en la Historia de la Humanidad, cada raza que
se levanta necesita construir su propia filosofia, el deus ex machina de su éxito.”**
Asimismo, denunciaba la proliferacion del pensamiento europeo dominante con el que fueron

educados los intelectuales mexicanos: “educados bajo la humillante influencia de una

filosofia concebida por nuestros enemigos [...] hemos llegado a creer en la inferioridad del

138 |bid, p. 60.

1391 a mestizofilia de Molina, de acuerdo con Basabe Benitez en México mestizo: analisis del nacionalismo
mexicano en torno a la mestizofilia de Andres Enriquez, FCE, 1992 predicaba el “triunfo de una raza o color”,
y se orientaba por teorias basadas en jerarquias evolucionarias coloniales, 0 sea era una inversion de doctrinas
que buscaban legitimar la supremacia de la raza blanca.

140 Netto, op. cit. p. 298.

141 vasconcelos, J. La raza cdsmica, Espasa Calpe Mexicana S.A. p. 46.
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mestizo, en la irredencion del indio, en la condenacion del negro, en la decadencia irreparable
del oriental. La rebelion de las armas no fue seguida de la rebelion de las conciencias.”*2 Por
lo tanto, como resultado del mestizaje, en la raza cdsmica habia restos de otras grandes
civilizaciones, lo cual suponia una base de igualdad (con respecto a Occidente) e incluso de
superioridad.

Ahora bien, aunque el concepto de raza tiene interpretaciones ambiguas en las ideologias y
précticas latinoamericanas, una de las particularidades de estos intelectuales es que, bajo la
influencia de Spencer y Haeckel**3, concebian la raza de un modo ambientalista e higienista,
es decir, estaban distanciados del relativismo biolégico y por eso, sus propuestas se
enfocaban en el “mejoramiento” a través de la “higiene social”**4. De acuerdo con Carlos
Lopez Beltrén, cuando la atencion vird hacia el cuerpo mestizo, los cientificos mexicanos
buscaban encontrar los marcadores fisicos, de comportamiento y biolégicos del grado de
heterogeneidad de la poblacion nacional con base en una orientacion racial. Dicha busqueda
participaba de la defensa que hacia el Estado de la imagen del mestizo. Valorar al mestizo
era valorar al mexicano.* La categoria de mestizo perdid su connotacién de diferencia y se
convirtio en el punto neutro para pensar lo mexicano.**® En este sentido, si el mestizo se
convirtié en la aspiracion final del proyecto nacional, la transformacion progresiva de la
poblacion implicé la intervencion sobre sus elementos mas jovenes para configurar la

soberania.

Lo anterior se materializaba en las discusiones de los Congresos Panamericanos del Nifio y
de la 11API (Instituto Internacional Americano de Proteccion a la Infancia). Por ejemplo, en
1927 y 1939, guiados por este impetu civilizatorio, la prioridad ndmero uno para la
administracion del instituto fue la salud infantil. En consecuencia, se generaron varias
propuestas: primero, la inspeccidon médica individual que tenia como finalidad “estudiar al

nifio individualmente, calcular su capacidad fisica e intelectual, analizar su instruccion y

142 |bidem.

143 Herbert Spencer fue un fildsofo y socidlogo britanico del siglo X1X conocido por desarrollar el darwinismo
social y Ernst Haeckel fue un bidlogo y filésofo aleman que populariz6 la teoria de Darwin y plante6 que la
ontogenia recapitula la filogenia.

144 |_opez, C., Wade P., Restreopo E. y Ventura, R. op. cit., p. 33.

145 Ibid, p. 96.

146 bidem.
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despistar o prevenir sus males cuando se encuentre amenazado.”**’ Y segundo, la promocién
de escuelas al aire libre!*® para todos los nifios, con el proposito de fortalecer su salud fisica
con actividades fuera del aula. Por si fuera poco, Luis Morquio, el entonces director del
I1API, anuncié la necesidad de una encuesta sobre la salud fisica de la poblacion infantil para
“mostrar al mundo el concepto que hemos formado en América de la cultura y la educacion
del nifio, que deseamos sano, fuerte de espiritu y de cuerpo, como expresion de una raza y de
una civilizacion que aspira a ocupar un puesto prominente en el porvenir de la
Humanidad.”*° Desde los estudios en ciencia, sabemos que lo anterior requiere de diferentes
actores humanos y no—humanos para conseguirse y legitimarse, los cuales, en muchos casos

se encuentran en las instancias oficiales o institucionales.

El escenario mexicano despues de la Revolucion era de fragmentacion social, geografica y
racial, por lo que en ambitos educativos, de migracion y de salud publica, la imagen del
mestizo como un arquetipo de la mexicanidad fue utilizada para tratar de unificar.*>® Con
todo, las acciones en materia de proteccion infantil no solo respondian a ideales nacionales
particulares, de hecho estaban sujetas a demandas de instancias internacionales como la 11 API
que instaba a las naciones aliadas a identificar elementos indispensables y datos particulares
sobre la vida del nifio en los paises de América. Esto es porque al hacer publicas sus
estadisticas, legislaciones, conformacion de instituciones y practicas educativas en la region

se participaba del camino hacia el “perfeccionamiento de la nueva raza”.*®

En definitiva, aunque no existe un modelo de representacion de infancia homogéneo, lo cierto
es que los nifios fueron (y siguen siendo) receptaculo de los ideales de ciudadania, asi como
de las mentalidades que configuraron el horizonte de futuro para Latinoamérica en el siglo
XX. Sheila Jasanoff le llama imaginarios sociotécnicos'®?a este conjunto de formas

colectivamente imaginadas de vida y orden social reflejadas en el disefio y cumplimiento de

147 Netto, op. cit. p. 295

148 |_as escuelas al aire libre surgieron como parte del movimiento higienista y estaban dirigidas principalmente
hacia los “nifos débiles”, otra de sus funciones era ayudar a combatir la tuberculosis. Se realizaban actividades
como excursiones, campamentos, clases al aire libre y educacion fisica.

149 Ibid, p. 296.

150 Gallegos-Ordorica, Sergio, Mestizaje is an epistemology of ignorance. The case of Mexican Genome
Diversity Project en Grasswick, H., Arden, N. (Ed) Making the case. Feminist and critical race philosophers
engage case studies, p. 275-276.

151 Netto, op. cit. p. 289.

152 Jasanoff, S. 2004, op. cit. p. 4.
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proyectos cientificos y/o tecnoldgicos especificos de cada nacion. En este caso, la infancia
como un medio para alcanzar el ideal de mestizo civilizado se promueve como un objeto de
estudio estable en las instituciones y de forma publica se representa y comprende como un
horizonte futuro que podria concretarse en formas de vida deseables y alcanzables a traves
de la ciencia y la tecnologia gestionada por el Estado.

Jasanoff enfatiza la cualidad de “deseables” de las acciones llevadas a cabo para construir
horizontes de futuro porque suelen tener como punto de partida visiones positivas del
progreso social.’®® Sin embargo, esto también implica que esas imagenes moldean los
temores y lo que se concibe como obstaculos en la bisqueda de esos ideales. De esta manera,
si en México el nifio se encuentra siempre en una suerte de bisagra entre el Estado y la
familia’>* y las proyecciones sobre la infancia se configuraron a partir de la idea utdpica de
una sociedad mestiza, entonces las formas de enfermar de las poblaciones infantilizadas son
pistas para pensar como los imaginarios sociotécnicos han articulado las posibles

desviaciones de su horizonte.

Anormalidad Infantil: Una amenaza a la soberania
En el apartado anterior quedo establecido que los ideales de ciudadania se materializan en

las politicas y préacticas dirigidas a las poblaciones infantiles. En principio, la infancia parece
ser una oportunidad para moldear el horizonte de futuro que cada Estado proyecta para su
poblacion; sin embargo, a pesar de los esfuerzos conjuntos entre autoridades, agentes
mediadores y ciudadania, los nifios y las nifias se desvian de estos ideales y producen
movimientos subjetivos y formas de estar en el mundo que en ocasiones son radicalmente
diferentes y/o contradictorias con lo que se espera de ellos. Lo que es mas, sus acciones e
intereses demuestran que los discursos hegemdnicos acerca de la infancia y lo que ella debe
ser no se reciben de manera pasiva por los cuerpos infantilizados sino que éstos interpretan
estas demandas y las modifican produciendo variaciones o en términos de lo que hemos

venido trabajando, difracciones.

En este orden de ideas, la categoria de anormalidad infantil es un medio para rastrear las

preocupaciones, exigencias y discusiones que se producen en torno a la heterogeneidad de la

153 |bidem.
154 Jackson, E. y Sosenski, S. op. cit. p. 9
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infancia como un obstéaculo en la concrecién de los proyectos nacionales. EI TEA, uno de los
tantos nombres con los que podemos hablar de la anormalidad infantil de manera situada, es
una herramienta para comprender como funciona la asimilacion de las expectativas que el
Estado tiene de sus ciudadanos y qué tipo de mecanismos utiliza para implementarlas en
contextos especificos. A saber, en ambitos educativos y de salud publica que han perpetuado
los tratos marginales que histéricamente se han dado a la infancia.*> En México, el concepto
de anormalidad infantil que senté las bases con las que comprendemos la infancia y su
educacion comenzd a construirse a mediados del siglo XIX con el régimen porfirista. No
obstante, la falta de un corpus cientifico propio y bien definido, asi como las alteraciones en
la dindmica y el funcionamiento escolar impidieron la aparicion de la infancia anormal como

un concepto médico, como un movimiento cientifico y un campo de estudio amplio. %

Las ideas sobre la infancia anormal en México se hicieron notar hasta que el proyecto
moderno de Nacion dio un giro hacia el mito del mestizo y a la produccion de un saber
nacional propio en asociacion con teorias degeneracionistas'®’. Por ello, resulta importante
indagar como se establecieron algunos de los parametros que hasta el dia de hoy orientan las
formas de pensar, proteger e intervenir a los nifios. En paises como el nuestro en donde el
degeneracionismo tuvo eco, el ambito escolar ha sido un espacio excepcional para vigilar la
formacién de los futuros ciudadanos y estudiar los posibles obstaculos para conseguirlo.
Desde el siglo XIX, el Estado tuvo la intencion de que la escuela se convirtiera en un espacio
natural para las infancias, después de su hogar, pero fue hasta la décadas de 1920 y 1930

cuando ésta se erigio como el medio socializador y normalizador por excelencia. Durante

155 Ibid., p. 16

156 |_opez, Ximena De la psiquiatria infantil a al educacion especial: una reforma médico pedagdgica en torno
a la infancia “anomal” en la SEP, Facultad de Filosofia y Letras, Colegio de Historia, 2015, p. 21-22

157 |_a teoria del degeneracionismo fue formulada por el médico Augustin Morel, en Francia. Su planteamiento
era que tanto las caracteristicas fisicas y morales como la locura eran transmitidas de generacion en generacion
por medio de la transmisién hereditaria de una constitucién anormal, en cuyo origen era posible identificar una
desviacion de los tipos raciales primitivos, ademas la degeneracion podia también aparecer en situaciones
coyunturales provocadas por intoxicaciones, la influencia malsana del medio social o la aparicion de defectos
adquiridos (sordomudez o ceguera). Durante el porfiriato, algunos médicos viajaban a Francia para asistir a
conferencias, tomar cursos y consultar la literatura cientifica mas moderna y fue precisamente en este contexto
que un grupo de cientificos, pedagogos, antropdlogos, psiquiatras y psicélogos, partidarios de las teorias
degeneracionistas, “inventaron” el concepto llamado infancia anormal, el cual se difundié rapidamente en
Europa, Estados Unidos y Latinoamérica. De hecho, el degeneracionismo se concibié como el pilar de la
reconstruccion social y como el modelo tedrico que respaldaria el proyecto posrevolucionario de “ingenieria
social” Breatiz, Urias, Degeneracionismo e higiene mental en el México posrevolucionario (1920-1940),
FRENIA, Vol. IV-2-2004, p. 41
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estos afios, las poblaciones de alumnos aumentaron, lo cual implicé que nifios de distintos
contextos llegaran a estos espacios y fue asi que aparecieron alumnos que no cumplian con
la obligatoriedad o no respondian igual que sus comparfieros a los métodos de ensefianza

tradicionales.°8

En este escenario de enorme diversidad, podriamos suponer que las ideas sobre maleabilidad
y pureza de los nifios tomaron otro matiz, pues las inocentes tablas rasas no parecian tan
faciles de moldear como se esperaba, por lo que se necesitd implementar medidas de control
y regulacion politica. Las instituciones educativas y medicas comenzaron a construir
principios y reglas universales de desarrollo, tipos ideales de alumnos, sistemas
clasificatorios, inaugurando un gran “mercado de la infancia” constituido por la antropologia,

la psicologia, la psiquiatria, la pedagogia y la pediatria.**®

La primera vez que se intento definir al nifio anormal mexicano fue en Higiene Escolar
(1910), por José de Jesus Gonzalez, médico influenciado por ideas degeneracionistas. Este
libro tuvo varias intenciones, entre ellas: profundizar en los rasgos de la infancia anormal en
México; ser una herramienta para los maestros en su labor educativa y establecer condiciones
para desarrollar el ser fisico, intelectual y moral de los infantes®®. En sintesis, proponer una

“estandarizacion” del desarrollo infantil mexicano.

Gonzalez hizo una distincidn entre nifios retardados y nifios anormales.*! El criterio principal
para cualquier tipo de anormalidad era el rendimiento escolar, cuestion que se mantuvo en
otros sistemas clasificatorios de la infancia, pues a través de €l se podia sospechar un

comportamiento antisocial y en el peor de los casos era signo de que ese nifio podia ser

158 | 6pez, X. op. cit., p. 8.

159 Ibid., p. 9

160 Antonio, Padilla, Discursos sobre la infancia anormal y las practicas de la educacion especial en la primera
mitad del siglo XX en México, Revista de Investigacién Social, 2007, p. 16.

161 |os nifios anormales presentaban anomalias fisicas como las perturbaciones en la vista, el oido o las
perturbaciones del lenguaje; otro subgrupo eran los anormales intelectuales, los cuales tenian una perturbacion
en la evolucion psiquica y dentro de esta subcategoria estaban “los idiotas”, “los imbéciles” y “los simples
retardados”. Tanto los idiotas como los retardados eran reconocibles porque presentaban dificultades para leer,
escribir y comprender las indicaciones orales que se les daban a pesar de no tener perturbado su oido o aparato
fonético. Por su parte, los anormales morales e inestables, eran nifios que por su indocilidad y falta de respeto
con los maestros demostraban carecer de sentimientos morales. Eran altaneros, malvados, indisciplinados,
incapaces de seguir ordenes, embusteros, brutales, se complacian en torturar nifios y animales y gozaban del
mal y el dolor ajeno. En De Jesus Gonzalez, José, Higiene Escolar, 2da edicidn, Libreria de la VVda. De Ch.
Bouret, México, 1918.
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portador de una herencia indeseable.%?Los nifios retardados eran menores que no podian
sequir el desarrollo regular de los programas escolares y los nifios anormales eran quienes
presentaban alguna anomalia fisica, intelectual o moral que les impedia aprovechar el curso
correspondiente a los nifios de su edad. En ambos casos, los pardmetros para describir qué
tipo de nifios eran, tenian que ver con su capacidad para mantener un desempefio escolar

regular y acorde con el afio escolar que se les habia asignado.

Las cuestiones de indole social y cultural que incidian en la aparicién de nifios retardados o
anormales eran advertidas por Gonzélez, por ejemplo, la vagancia, el mimo, la falta de
orientacion, la falta de cuidado higiénico y la mala alimentacion, sobre todo de nifios pobres
que iban a la escuela “andrajosos y sucios”. Todo ello, se tomaba en consideracion para
explicar la afectacion de sus funciones psiquicas, ya que la falta de energia dificultaba la
memoria y la concentracion, impidiendo que los nifios aprovecharan los contenidos de la
escuela. No obstante, el origen de la anormalidad en los nifios se atribuia no al entramado de
relaciones de desigualdad o al escaso acceso a espacios de alfabetizacion para determinadas
poblaciones sino a la responsabilidad de los padres. De hecho, el “codigo de eugenesia” es
consistente con esta explicacion, pues dice lo siguiente: “la mayor parte de los delincuentes,
dementes, ciegos y tarados en general, lo son por culpa de los padres”!®3, Recordemos que
bajo los principios degeneracionistas, la locura, la criminalidad, las constituciones anormales
y la discapacidad son resultado de un largo proceso de degeneracion humana que atentaba
con el orden social y la modernizacion. En resumidas cuentas, la anormalidad infantil tenia
como parametro el rendimiento y comportamiento escolar, especificamente en los
concerniente a la lectura, escritura y comprension de instrucciones, asi como el
reconocimiento de las jerarquias dentro de los espacios educativos. Los nifios que no
lograban, por las razones que fueran, seguir estos lineamientos eran considerados anormales
y se tenia que proceder a su intervencion.*®*Ahora bien, para comprender la relacion entre la
conceptualizacion y clasificacién que hace Higiene Escolar de anormalidad infantil y los
imaginarios sociotécnicos de esa época, debemos recordar que una de las prioridades fue la

consolidacion de la identidad nacional alrededor del mestizo y para lograrla, la alfabetizacion

162 Urfas, B. op. cit., p. 40.
163 |bid., p. 61
164 De JesUs, op. cit. P. 270.
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y la produccién de arte nacional eran vistas como actividades que transmitian valores
ideolégicos y que promovian el perfeccionamiento de la raza a través de la higiene, la

alimentacion y el acceso a la cultura.

Lo anterior representaba todo un reto, pues en 1921, el 71.4% de los mexicanos eran
analfabetos, en 1930 el 64.7% y en 1940 disminuyd al 55.2% de un total de poblacion de
16,220,316 habitantes. Las poblaciones rurales e indigenas eran las mas desfavorecidas; si
algo tenian en comdn los campesinos, indigenas, obreros del campo y los de la ciudad era el
analfabetismo. Asi, la alfabetizacidn se consider6 un derecho y el medio por el cual se podian
cerrar las brechas culturales y econdémicas que diferenciaban a los mexicanos.'®® Por
supuesto, el impulso a la industrializacion y el aumento de la produccién agricola hacia
necesaria la capacitacion de la poblacion rural, no solo para la ejecucion de trabajos que
necesitaban dominar nuevas herramientas, sino también porque estas poblaciones se
incorporarian a una vida de trabajo colectivo con ciertos requisitos de produccion. De esta
manera, la educacion de los nifios y la alfabetizacion del adulto tenian como objetivo mejorar
los procesos de produccion®®®, pues, se argumentaba que solo los individuos que saben leer
y escribir participan del desarrollo econémico y politico de una nacién y “elevan la cultura”,
al tiempo que favorecen su bienestar y el de sus semejantes'®’. En contraste, tanto las
personas analfabetas como aquellos que no respondian a la alfabetizacion eran consideradas

un escollo para el ascenso nacional. Como plantea Engracia Loyo:

La tarea alfabetizadora fue presentada como una mision de urgencia y el analfabeto como un ser
nocivo, como una rémoray como una carga para el pais. Dando muestras de un exagerado optimismo
en los poderes de la educacién, las autoridades afirmaban que saber leer y escribir volveria fuerte al
pueblo [...] La imagen social del analfabeto fue representada constantemente de un modo peyorativo,
se le consideraba causa de la pobreza, falto de civilizacion y cultura.'®®

No saber leer y escribir era asociado con la ignorancia y la incapacidad ciudadana. La agencia
atribuible a este actor como obstaculo para la nacion fue tal que en la década de 1940, el

analfabetismo fue nombrado como el enemigo interno. No cumplir con la obligacion de

185 Alba, Lira, La alfabetizacion en México: Camparias y Cartillas, 1921-1944, Traslaciones. Revista
Latinoamericana de Lectura y Escritura, 2014, p. 129.

166 Por supuesto, hay que considerar la oportunidad que estas habilidades representaban para las personas que
las adquieren.

187 Ibidem.

188 |_oyo, E. Educacién de la Comunidad, tarea prioritaria, 1920-1934, en Historia de la alfabetizacion y de la
educacion de adultos en México, Tomo 2, de Juérez al Cardenismo, México INEA, 1994, p. 343
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ensefiar a leer y escribir era un atentado contra la nacién. Todos debian participar en la
cruzada por la paz y la union frente al estado de guerra en el exterior; de hecho en las
campafias de alfabetizacion se utilizé el término “ejercito infantil” y “brigadas de alfabeto”

y los alfabetizadores recibieron el mote de “soldados para la paz”.1%°

En este panorama, cobra sentido decir que el nifio anormal era el que no aprendia a leer 0 a
escribir en el ritmo que estaba planeado que los nifios inscritos en la escuela lo lograran. Pero
también lo eran el indisciplinado y el que no se acomodaba a los comportamientos
establecidos para los espacios de convivencia social como las escuelas. Asi, entre las
acciones que se emprendieron para contrarrestar la proliferacion de estos nifios, [173]
encontramos la creacién del Departamento de Psicopedagogia e Higiene (DPH), con el
objetivo de convertirse en un espacio institucional en donde se disefiaran medidas de higiene
escolar, dirigidas particularmente a la infancia con el fin de defender a maestros y alumnos

de los peligros de la vida en comunidad?™.

Ya en 1918, el médico escolar Antonio Lozano Garza habia retomado la categorizacion de
Gonzalez para proponer al Consejo Técnico del DPH quiénes eran los nifios que podian ser
educados y cuales eran los alcances del sistema educativo. Para identificar a los nifios
anormales, Lozano propuso aplicar exdmenes que consistian en hacer “un inventario” de
conocimientos que incluia calculo, gramatica, historia y geografia, asi como en habilidades
de destreza adquirida en la vida practica. Este se aplicaria a aquellos nifios con sospecha de
debilidad mental. Ademas habia una seccion médica para descartar causas somaticas y se
registraba los antecedentes familiares y patolégicos, la estructura anatomica, estatura, peso,
estigmas fisicos de degeneracién, deformaciones craneales y aspectos fisiologicos, como
vision, tacto, audicion, sensibilidad al dolor, coloracion de la piel, marcha hacia adelante,
hacia atras, fuerza muscular y articulacion de la palabra.'’* Finalmente, habia una seccion

psicologica compuesta de trece preguntas para evaluar el entendimiento y la inteligencia.’2

189 Lira, A., op. cit. p. 139-140.

170 Urfas, B., op. cit. p. 61.

11 |Los parametros de la seccién médica pueden parecernos exagerados, pero durante la época, los estudios de
biotipologia gozaban de mucha legitimidad y como constataremos en algunos de los informes psicol6gicos o
psiquiatricos que revisamos este tipo de informacion sigue apareciendo en la historia clinica de los nifios, nifias
y jovenes con TEA.

172 padilla, A., op. cit, p. 22-23.
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Lozano solicité aplicar los exdmenes con el mayor escrdpulo y rigor porque si bien la
anormalidad infantil permitia al estado emprender acciones para contrarrestar “el atraso” de
las poblaciones rurales e insertarlas a los planes de desarrollo, los especialistas confirmaron
que estas categorias no fueron recibidas por los actores de manera pasiva; algunas personas
utilizaban los programas educativos y de salud para otros fines, por ejemplo, los padres de
familia que sin tener hijos anormales los llevaban a escuelas especiales porque ahi les
brindaban alimentacién, vestido, casa y sustento y de igual forma, habia directores de
escuelas que aceptaban a nifios normales con el afan de presentar notables resultados y asi
aumentar el presupuesto destinado para estas instituciones. En esta misma linea de
pensamiento, pero décadas mas tarde, entre 1960 y 19803, la categoria de anormalidad
infantil fue el vehiculo para que grupos de psiquiatras infantiles y maestros especialistas
produjeran conocimiento, se disputaran financiamientos y legitimaran sus intervenciones en

las poblaciones infantiles.

La diversificacion de usos que se le daban a la categoria de anormalidad tuvo como respuesta
la elaboracién de instrumentos que rindieran pruebas acerca de la posible anormalidad de los
nifios. En 1921, en el Primer Congreso Mexicano del Nifio, el doctor Rafael Santamarina
presentd una platica titulada “El conocimiento actual del nifio mexicano desde una
perspectiva médico-pedagdgica”, en la cual enfatizd la necesidad de conocer al nifio.
Consecuentemente, en las siguientes décadas se dedico a la elaboracion de instrumentos y
métodos precisos para la medicion de los rasgos fisicos y mentales de los alumnos de las
primarias en zonas urbanas de México.}’* En 1925, a cargo del DPH, Santamarina introdujo
pruebas estandarizadas en los salones de clases. Stern describe los resultados de aquellas
pruebas de la siguiente manera:
En 1926, el Departamento aplico pruebas a 21 387 alumnos en su esfuerzo por averiguar los niveles
de retraso mental. Quiza porque las pruebas visuales incluian simbolos irreconocibles para muchos
estudiantes mexicanos o porque los métodos psicométricos en si les eran desconocidos, €sos nifios
constantemente recibieron baja puntuacidn, a pesar de las adaptaciones de Santamarina. Ademas, en
1934, tras haber examinado a 47 nifias de siete y ocho afios de edad, un psicopedagogo encontré que
“un complejo de inferioridad” fue el rasgo mas evidente caracteristico del grupo. [...] Sea cual fuese

la interpretacién final de los resultados de las pruebas, los estudiantes mexicanos se vieron socializados
cada vez mas mediante ciertas practicas médicas como vacunas, examenes de la vista y pruebas de

173 | épez, X. op. cit., 129-132
174 Stern, A. op.cit, p. 84.
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sifilis y, eran comprendidos por medio de un vocabulario que incluia vocablos “normal” y
“anormal”.t’®

Asimismo, en 1927, en la Reunion Anual de la Asociacion Internacional para la Proteccion
de la Infancia, Santamarina present6 un informe estadistico acerca de la proporcién de nifios
anormales que asistian a escuelas ordinarias de la ciudad de Méxicol’®. En esa reunion, la
cuestién acerca de los nifios anormales girdé en torno a la posibilidad de estos nifios de ser
educables. Santamarina recurrié a los planteamientos de Monchamps y Paul Boncour’’,
quienes sostenian que las concepciones que se tenian de la infancia general y la anormal
respondian a como se concebia el futuro del nifio, es decir, del adulto. De esta manera, si los
rasgos fundamentales del adulto eran la independencia econdmica y la posesion de cualidades
para ser Util a la sociedad, la educabilidad en los nifios se definia como “la tendencia que
posee el ser en formacidn para acercarse mas y mas cada dia a las actividades del adulto que
permiten a éste vivir libremente y adaptarse a la vida material y social [...] segin las

condiciones del medio en que actaa.”*’®

Ahora bien, recordemos que en México, como en otros lugares de Latinoamérica, la cuestion
racial permed la produccion de ciencia. Es asi que, los parametros para establecer la
educabilidad de los nifios anormales se asocio a la busqueda de caracteristicas fisicas que
determinarian si estos aspiraban a cumplir con los estandares del nifio occidental ideal. En
esta tarea participaron diferentes instancias desde finales del siglo XIX y en sus practicas
aparecian constantemente aludidas las caracteristicas de las poblaciones rurales e indigenas
como susceptibles a la degeneracion o bien ya degeneradas, es decir, se les ubicaba en
colindancia con la anormalidad.'”® En efecto, el nifio indigena, aunque era considerado
simbolo de la raza antigua, como todo nifio americano necesitaba ser educado y redimido.
Para tornarse adulto, se pensaba que ese nifio necesitaba escapar de su familia y, su cultura,

y necesitaba mas auxilio que otros nifios para dirigirse hacia el porvenir de la raza nueva, o

175 Ibid., p. 85

176 padilla, A., op. cit., p.23.

177 Ambos personajes fueron politicos y diplomaticos franceses durante la primera mitad de siglo XX
participaron en la politica internacional.

178 |bid., p. 24.
179 Lopez, X., op. cit., p. 21
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sea hacia la civilizacion.'®A pesar de que existian “evidencias empiricas” de que las
poblaciones indigenas tenian la capacidad de adaptarse a los ritmos de produccion de las
ciudades, o sea, de ser “educables”, desde las elites politicas de México se les describia como
grupos que habian quedado destruidos después de la conquista espafiola y habian quedado
degradados y “degenerados” por siglos de opresion, violencia, explotacion, fanatismo
religioso, servilismo, alcoholismo, etc, en suma, eran lo que Francisco Pimentel sintetiz6

como “el problema indigena”.

Pues bien, la anormalidad infantil no sélo tenia relacion con las habilidades escritas y de
lectura, también se vinculaba a ciertos modos de socializacion, creencias y expectativas sobre
lo que se suponia que fuera la vida cotidiana. Por lo tanto, la implementacion de medidas
higienistas y de control para el bien de las poblaciones mas jovenes también aplicaba a los
indigenas, pues, ambas poblaciones eran vistas como mejorables, perfeccionables e
infantiles.'® Nifios e indigenas eran vistos por un lado como insumo para la consolidacion
de la raza mestiza y del ciudadano utopico y, por otro, como los culpables del “atraso social”

por su dificultad para aprender y ajustarse a los modos de relacion modernos.

Llegadas a este punto, se puede decir que durante los gobiernos post-revolucionarios, la
forma mas reconocible de anormalidad infantil fue el analfabetismo y las dificultades para
acceder a la cultura escrita. Esto cobra sentido si tomamos en cuenta que las proyecciones de
futuro del pais enfatizaban la adscripcion a una identidad nacional mestiza que s6lo podia
conseguirse a través de la participacion productiva, capacitada y unida de sus ciudadanos. De
esta manera, instancias oficiales fabrican teorias y practicas en pos de erradicar esta presencia
extrafia que acecha a las poblaciones en quienes se han depositado las expectativas de futuro;
con esto se hace manifiesto que los imaginarios sociotécnicos de cada nacion articulan las
descripciones de anormalidad, las de aquellos cuerpos que la encarnan, la construccién de

instrumentos para identificarla y el tipo de intervenciones que se proponen para contenerla.

180 Elena, Jackson, Los exploradores, la Cruz Roja de la Juventud y la expresién infantil de nacionalismo
Meéxico, 1920-1940, en Jackson, Elena; Sosenski, Susana (Ed.). Nuevas miradas a la historia de la infancia en
América Latina: entre practicas y representaciones, UNAM, 2012, p. 247-251.

181 |_opez-Beltran, Carlos, Garcia, Vivette, Aproximaciones cientificas al mestizo mexicano, Historia, ciencias,
Saude-Manguinhos, 2013, p. 394-395.
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Sinembargo, a pesar de los esfuerzos desde diferentes frentes para eliminar o al menos acotar

la anormalidad infantil, ésta insiste.

De acuerdo con la filésofa Zenia Yébenes, quien ha trabajado la relacién entre locura y la
construccion del Estado moderno mexicano®?, la locura o, en el caso que presentamos aqui,
la anormalidad infantil- no puede explicarse Gnicamente en su relacién con la normatividad
historica, tampoco como algo que desborda la racionalidad y por ende es inaprensible. Para
comprender por qué la locura aparece una y otra vez aunque bajo figuraciones diferentes,
Yébenes lleva a cabo un estudio minucioso sobre la esquizofrenia y concluye que ésta denota
una relacién particular del sujeto moderno con el lenguaje; por lo tanto, no se trata de una
entidad extranjera que irrumpe desde afuera, sino que es una negatividad constituida con
cualidades propias del sujeto racional. La presencia de la locura es historicamente inducida
e historicamente inadmisible.'® Es asi que la autora nos invita a pensar la locura como “un
resto que designa a la vez un legado que procede de esa transformacion historica aungque no
se integre a ella. [...] El resto sobrevive fantasmal y sintomaticamente, a traves de saltos y
de latencias, de anacronismos, de voliciones y de inconscientes.”*®* Para Yébenes, la
distancia que introduce el tiempo es lo que hace que entre un momento historico y otro

encontremos siluetas diferentes de los mismos fantasmas.

Lo anterior resuena con nuestro estudio del espectro autista, pues las practicas de
clasificacion, diagndsticas, de intervencion y de representacion del TEA a las que hemos
tenido acceso nos muestran que los fantasmas producidos en otros contextos histéricos siguen
entre nosotras, a saber, la anormalidad infantil en forma de espectro autista. Segun Yébenes,
esto se debe a que el residuo no puede ser agotado dentro del orden simbdlico que trata de
asignarle cierto lugar y por eso, en ocasiones, ciertas formas de locura o anormalidad
desaparecen, pero luego, sin mas, reaparecen.® El espectro autista como un fantasma no es
solo una reaparicion del resto que dejé a su paso el horizonte simbdlico que produjo la
anormalidad infantil, sino también es la reaparicion de ciertos modos de pensarla e

intervenirla. En efecto, si pensamos de nueva cuenta en la amplitud de los criterios

182 Zenia, Yébenes, Los espiritus y sus mundos, Locura y subjetividad en el México moderno y contemporaneo,
Gedisa y Universidad Auténoma Metropolitana, 2014.

183 Ibid., p. 70.

184 Ibidem.

185 |bidem.
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diagndsticos para TEA vy los diversos usos que han derivado en consecuencia, vamos a
encontrar mas de una similitud con el funcionamiento que tuvieron las clasificaciones de
anormalidad infantil durante la primera mitad del siglo XX. Asimismo, la fabricacion e
importacion de nosologias sobre lo infantil fue la respuesta del Estado para encarar las
dificultades que emergieron de los procesos civilizatorios y de alfabetizacion en las
poblaciones infantilizadas, pues éstas significaban un impedimento para alcanzar el
imaginario sociotécnico de la época y por lo tanto, tenian que ser redimidas. Con el TEA
sucede algo muy parecido, pues sus antecesores nosoldgicos emergieron en contextos
migratorios, de reconfiguracion social y nacionalistas.'®Aunque el espectro autista funciona
para describir a los individuos que se distancian de las habilidades y capacidades esperables
para los ideales sociotécnicos, lo cierto es que la anormalidad infantil ya no se excluye sino

que se busca integrarla.

Al respecto de la inclusidn, que puede parecernos una novedad en relacion a como se ha
trabajado con la anormalidad infantil, hay que avanzar con cuidado, pues es aqui en donde
aparece un fantasma. La integracion del sujeto con TEA no ocurre en cualquier lugar del
campo social; la asignacion del espacio depende del nivel de apoyo que requiera su
condicién. Recordemos que en su acepcion oficial el TEA se refiere a una gama y por ende,
el diagndstico debe especificar en qué nivel de autonomia se encuentra la persona. En el
vocabulario degeneracionista de mediados de siglo XX, esta forma de proceder con lo infantil
se hacia a partir de los indices de educabilidad. Lo que quiero decir es que el espectro autista
es una forma en la que tanto las expectativas para la infancia futura como las escalas de
educabilidad moderna tienen operatividad actual. La creacion del TEA habilitd un espacio
para gque restos de nociones de hace décadas aparecieran como fantasmas que configuran
nuestras formas de mirar, registrar y tratar con la diferencia. La serie de objetos de esta
coleccion nos ofrecen una perspectiva en la que se hace manifiesto; en primer lugar, que el
incremento de diagndsticos de TEA en México y el mundo responde al hecho de que algunas
caracteristicas autistas son identificadas como trabas en el desarrollo individual pero con
impacto en el cumplimiento de los horizontes utdpicos de futuro para la comunidad. Asi,

parece ser que hay un fantasma de la infancia futura que sostiene la asociacion entre lo

186 Sobre este tema se profundiza en la siguiente coleccion, pero baste decir que Hans Asperger propone la
categoria de psicopatia autista en pleno auge del Tercer Reich.
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patoldgico y las expectativas de futuro para el Estado-Nacion; y en segundo lugar,
recordemos que para registrar y atender el espectro autista, el clinico debe evaluar las
dificultades en las areas de comunicacion y las habilidades de socializacion e indicar en qué
nivel de apoyo se encuentra la persona con TEA. Los materiales de esta coleccion nos
muestran que en razon de la flexibilidad con la que se presentan los criterios diagnésticos,
las practicas diagnosticas estan poseidas (haunted) por un “fantasma de educabilidad”, es
decir, se orientan a considerar hasta qué punto la persona con TEA puede adscribirse, ya sea
por sus propios medios 0 con apoyo especializado, a los requerimientos conductuales y
morales del ciudadano promedio.

Objeto 1: Clasificaciones estandarizadas e informes diagndsticos

Objeto 1. “Clasificacion de Enfermedades
Mentales aprobada y seguida por la asociacion
americana de Psiquiatria” y Memorandum 1882.
(cuatro hojas) en Sin nombre, Coleccion: MG
Administracion, Exp: 12, Caja: 50, Archivo de la
Secretaria de Salud Publica, Ciudad de México.
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1= P
2.~ P

VIII.-PGICOSIS DERIDAS /i CAUSAS DESCONOCIDAS O HEREDITARIAS PERO
ASOCIADAS A GAMBIOS NEURO-ORGANICOS:

1.~ Por esclerosia en placas
2,- Por enfermedad de Parcinson
3.~ Por cores de Hunting
4.~ Por otras cnfernedades nerviosas

o cerebralea.

IX.— TRASTORNOS DE ORIGIN PSICOGENO O SIN CAUSA CLARAMENTE DEFINIDA
0 CAMBIG ESTRUCTURAL:

1.- Psiconeurosis:

> a.-higteria onsiosa

¥ b.~histeria de conversidn:
1.-tipo mmestésico
2.-tipo prrelitico
3.-tipo hipercinético
4.~tipo parestésico
5.~tipo vegetativo
6.~tipo amésico
7.-tipog mixtos

SRR

2.~ Paicosis manfacodeprosive:
8.-tipo

o parancides
alldad psicopdticn

X.~ PSICOSIS INDIAGHOSTICADAS:

XI.-TRASTORNGS PSIQUICOS SIN PSICOSIS —ALTERACIONES EPTSODICAS DE LA
PERSONALIDAD EX SUJETOS TARADOS, POR CAUSAS FNDOGENAS O EXOGENAS:

1.~ aleoholismo

2.— toxicomanias y rarcomaniag

3.- debides a encefalitis

4.~ porsonalidad psicophtica:
a.—con anomalfas sexvales
b.~con anomalins emocionalps
¢.-con snomalias gociales
d.-ingoralidud de conducta
e.~tipos mixtos

5.~ epilepsia

6. déficit montel ~cligofrenias—:
a,-idiocia
b.-imbecilidad
c.~debilidad mental.

XII.- TRASTORNOS PRIMARIOS DE LA CONDUCTA:

1.~ desadaptacién simple del adulto
2.~ tragtornos primerios de la conducta en la infancia:

c.-Paicigtonia o estados compulsivos: &.-tragtornos de los hébitos
s aaaitn bB.~tragtornos de la conducta
2i~ticn y aspasmos compulsivos C.-uanifestaciones neurdticus
3.~fobia & 7
4.—tipos mixtos

d.-neureatenia

c.~hipocondriasis

f.-estudo de ensiedad

Z.~depregidn reactiva

h.-tipos mixtos

Manchas de tinta azul y una leve quemadura en una hoja que enlista enfermedades mentales
fueron las primeras sefiales que encontré en el archivo de la Secretaria de Salud que me
indicaron la peculiar relacién que los especialistas del campo psi en México mantienen, desde
hace décadas, con la produccion de clasificaciones y entidades diagnosticas estandarizadas.
El 18 de Agosto de 1961, el entonces director del Manicomio General de la Castafieda, José
Luis Patifio Rojas envio el memorandum No. 1822 a los médicos jefes de servicios para
solicitar que los informes sobre los enfermos se apegaran a la “Nomenclatura Internacional
Intermedia de 1948” con el objetivo de facilitar el rendimiento de los informes de
enfermedades intercurrentes, es decir, para sistematizar la estadistica de diagnosticos dentro
de la institucion.'®’ Es probable que los médicos a cargo de mas de 1200 pacientes hicieran
caso omiso de esta indicacién porque una semana después recibieron una reiteracion del
memorandum no. 1550. En éste, el director “suplicaba” se apegaran al documento adjunto
de tres hojas mecanografiadas en las que aparecia una lista de 12 trastornos mentales, cada

uno con un promedio de 7 subcategorias y otras especificaciones, que llevaba por titulo

187 Sin nombre, Coleccidn: MG Administracion, Exp: 12, Caja: 50, Archivo de la Secretaria de Salud Publica,
Ciudad de México.
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El documento Ilegé a manos de médicos cuyas responsabilidades probablemente incluian la

asignacion de diagnostico o su reiteracion en los informes. Sin embargo, al recibir el
memorandum con la misma informacion de una semana antes, Silvia, Raquel, A. L. R., Juan,
Edgardo, José, entre otros especialistas, firmaron rapidamente con la pluma en el bolsillo de
su bata, o con el primer lapiz bicolor a su alcance. El desinterés con el que recibieron la copia
del memorandum junto a la Forma 21-57-1302 Complementaria'®® es palpable no sélo por el
descuido en sus firmas, sino también porque los informes en la década de los 60s seguian
ocupando descripciones disimiles. Entre los internos adultos, las nominaciones mas
utilizadas eran: alcoholismo, esquizofrenia, psicosis maniaco-depresiva, paranoia Yy
epilepsial®, sin que estas llevaran los codigos o los diagnosticos enlistados en la forma
complementaria. Lo anterior puede relacionarse con el hecho de que en los 20s, una nueva
generacion de psiquiatras se encontraba profesionalizando su disciplina en México!®!. De
hecho, en 1925, el Manicomio General de la Castafieda recibié a Emil Kraepelin, quien en

su famoso Tratado de Psiquiatria (1909-1915) proponia catorce grupos de trastornos y dos

188 |bidem.

189 |bidem.

19 Rjos, Molina, Andrés; Cristina Sacristan; Teresa Ordorika Sacristan y Ximena Lopez Carrillo, Los pacientes
del Manicomio La Castafieda y sus diagnosticos. Una propuesta desde la historia cuantitativa (México 1910-
1968), Asclepio 68, 2016, p. 8

191 Alfonso Millan, Edmundo Buentello, Samuel Ramirez Moreno, Manual Guevara Oropesa y Mathilde
Rodriguez Cabo.
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tipos de enfermedad: afectiva y esquizofrénica. Algunas de las descripciones en informes del
manicomio en esa época coinciden con dicha clasificacion!®?, por lo que, podriamos suponer
que la reticencia de los psiquiatras mexicanos para adoptar las clasificaciones estandarizadas
de la APA se debia, en primer lugar, a que éstos ya contaban con una orientacion taxonémica;
en segundo lugar, a que La Castafieda se encontraba en un proceso de descentralizacion'®?y,
en tercer lugar, al hecho de que el diagndstico no era un “pase burocratico” para acceder a

los sistemas de salud y educativos especializados como si lo es ahora.

Después de la Revolucion Mexicana, la poblacion de internos en la Castafieda disminuy6
considerablemente debido a las epidemias, la falta de agua y de comida®*, pero unos afios
mas tarde alcanz6 su maximo numero de ingresos. Esto se debi6 en parte a que la
Beneficencia Publica se encargaba de recoger a todas las personas que no pudieran demostrar
un domicilio fijo y las referia al Manicomio General. Las personas ingresadas solian ser
indigentes con altos grados de desnutricion, deshidratacion y alcoholismo por lo que después
de unos meses eran dados de alta. Lo interesante es que el otorgamiento de permisos para
salir empez6 a ser comun ante la ausencia de sintomas psiquiatricos visibles. La enfermedad
mental era reconocible por sus manifestaciones en el comportamiento y lo primordial era
atender el malestar individual, especialmente si éste repercutia en el orden social, pero no
suponia una caracteristica identitaria en los sujetos como si lo es ahora el TEA. Asi, estas
practicas clinicas insintan la poca o nula importancia que tenia el diagnostico en esos tiempos
y la flexibilidad para utilizar las coordenadas diagndsticas en periodos de emergencia. De
hecho, a diferencia de otros hospitales en el mundo como la Salpétriéere en Francia o el
Hospital Leganés en Espafia, La Castafieda fue un sitio de paso para muchas personas. Los
pacientes ingresaban por unos afos, pero luego eran dados de alta, se los llevaba su familia

o se fugaban'®, lo cual pone de relieve que cuando la figuracién del Estado como un ente

192 Rios, Sacristan, Ordorika, Lopéz, op. cit. p. 3.

193 E] Manicomio de la Castafeda fue planeada para albergar 1300 pacientes, sin embargo en la década 1940
Ileg6 a atender hasta 3800 pacientes en condiciones de insalubridad y hacinamiento. En la década de 1960 hubo
una disminucion en la poblacién porque comenz6 un proceso de descentralizacion de la atencidn psiquidtrica.
La Operacion Castafieada fue una estrategia para crear una red de hospitales psiquidtricos en diferentes estados
de larepublica. (Rios; Sacristan; Ordorika y Lopez, 2016, op. cit., 6)

194 Ibid., p. 4.

195 Ibid., p.2.
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centralizado se desestabiliza, los pardmetros para definir lo normal y lo anormal se pactan
sin la necesidad de instancias oficiales.

Nuevamente nos encontramos con que las clasificaciones para la enfermedad mental han sido
recibidas por los usuarios como entidades flexibles y/o con un gran potencial para dislocarse
hacia otras practicas que les permiten prescindir de ellas, sustituirlas por nociones ya
conocidas, obtener beneficios, movilidad e incluso participar de las eventuales
modificaciones conceptuales que sufren estas categorias. Con el TEA ocurre algo peculiar,
pues en los informes o certificados de diagndstico a los que he tenido acceso, el uso de
categorias anteriores a la actual clasificacion estandarizada del DSM-5 es recurrente. Por
ejemplo, el Autismo Infantil y el Sindrome de Asperger son categorias utilizadas
continuamente: la primera para nifios con escasas habilidades de comunicacion y de
autonomia; e la segunda para nifios y jovenes con dificultades en la socializacion o con

periodos cortos de atencion, pero sin ningun impedimento para el aprendizaje.

En este orden de ideas, me parece que la efectividad de categorias pasadas en nuestros dias
no puede explicarse por la falta de capacitacion de algunos profesionales, sino porque en la
mirada de los profesionales que diagnostican TEA en México habita el fantasma de la
educabilidad. Como veremos mas adelante, el uso de etiquetas anteriores responde al hecho
de que ellas indican con mayor detalle las posibilidades del sujeto para responder a los
procesos civilizatorios y de educacion. En decir, la produccion del TEA, ademas de aglutinar
a todas sus antecesoras en su espectro, también recogio los sesgos de los ideales
sociotécnicos. Y a proposito de estos sesgos, hemos encontrado un fantasma, un residuo que

insiste a través del tiempo en nuestra comprensién de la anormalidad infantil.

El fantasma de la educabilidad en los Proyectos Nacionales mexicanos
La articulacion del fantasma de la educabilidad tiene lugar en las primeras décadas del siglo

XX por lo que es justo creer que éste no opera bajo los mismos estandares de ese entonces.
Las proyecciones de la infancia futura que le otorgaron legitimidad a este fantasma se han
modificado, pues el ideal de una nacién mestiza en donde el analfabetismo era el principal
enemigo a combatir ya no dirige las acciones institucionales. Asi, nuestra tarea es hilar los
parametros de la educabilidad actual que podrian estar funcionando en la préctica diagndstica

a través de su fantasma. Para ello debemos acudir a las proyecciones de futuro que movilizan
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a la imaginacion de diferentes actores en contacto con las infancias y a los nombres actuales

para la anormalidad infantil, en este caso, el TEA.

Las prioridades de los gobiernos en turno se plasman en los Planes de Desarrollo Nacional;
por ello, si revisamos los documentos de los Ultimos tres sexenios, podemos vislumbrar las
expectativas depositadas en la infancia y por lo tanto, los posibles parametros de educabilidad

que configuran el fantasma.

El plan de 2007-2012 tiene como principio el “Desarrollo Humano Sustentable”. Este se
refiere a “crear una atmosfera en que todos puedan aumentar su capacidad y las
oportunidades puedan ampliarse para las generaciones presentes y futuras.”'% México se
reconocia en ese entonces como parte de un entorno mundial de profundos cambios
tecnolégicos por lo que debia proyectarse al mundo como “un pais mas justo y mas
equitativo, competitivo y generador de empleos, democratico [...], donde cada uno de los
mexicanos seamos protagonistas del desarrollo.”*® Es asi que, dicho plan consideraba “a la
persona, sus derechos y la ampliacion de sus capacidades como la columna vertebral para la

toma de decisiones y la definicion de las politicas publicas.””*%

En el plan de 2013-2018 el objetivo fue que México alcanzara su mayor potencial. La

responsabilidad del Estado era:

potenciar las oportunidades de los mexicanos para ser productivos, para innovar y para desarrollar con
plenitud sus aspiraciones. [...] Con una profunda y verdadera libertad e igualdad para todos, con plena
garantia en nuestra propiedad, con absoluta seguridad juridica, con el integro ejercicio de nuestros
derechos, con igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, todos los mexicanos tendremos la
oportunidad de ser mas productivos y llevar asi a México hacia su maximo potencial.°

Para lograr lo anterior, se establecieron cinco Metas Nacionales: un México en Paz, un
México Incluyente, un México con Educacién de Calidad, un México Préspero y un México

con Responsabilidad Global.

El plan 2019-2024 plantea que la responsabilidad del Estado es

19 Plan Nacional de Desarrollo Econémico 2007-2012, Diario Oficial de la Federacion, 31/05/2007, en
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4989401&fecha=31/05/2007#gsc.tab=0

197 Ibidem.

198 Ihidem.

199 plan Nacional de Desarrollo Econémico 2013-2018, Diario Oficial de la Federacion, 20/05/2013 en
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5299465&fecha=20/05/2013#gsc.tab=0
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Construir una propuesta posneoliberal y convertirla en un modelo viable de desarrollo econdmico,
ordenamiento politico y convivencia entre los sectores sociales. [...] que la modernidad puede ser
forjada desde abajo y sin excluir a nadie y que el desarrollo no tiene porqué ser contrario a la justicia
social.2%°

Asi, el plan tiene algunos subtitulos como “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie afuera” —
planteando asi la inclusion a grupos vulnerables — y “No puede haber paz sin justicia”?%!, en
el que se habla del principio de la reinsercion social, es decir, dela incorporacion de los
jovenes al estudio y al trabajo como medio para apartarlos de conductas antisociales y

criminales.

Los tres documentos tienen objetivos completamente diferentes. Sin embargo, las
coincidencias en sus planteamientos son notorias; por ejemplo, el énfasis en la paz y la
seguridad nacional, el desarrollo y el crecimiento economico ligado a circuitos
internacionales y la reduccion de la desigualdad de oportunidades por medio de la
inclusion.?®? De manera general, el horizonte sociotécnico que se ha promovido en las tltimas
décadas es uno en el que Mexico tiene el potencial de sumarse al escenario global si la fuerza
productiva de sus ciudadanos se orienta al desarrollo y al crecimiento econdémico. De suerte
que la expectativa es que todos los habitantes del territorio, incluidos los grupos vulnerados,
se sumen a este proyecto sin importar sus cuales sean sus condiciones, habilidades o
destrezas. El ciudadano mexicano ideal ya no es un tipo particular, sino aquel que, a pesar de
sus limitaciones o de pertenecer a sectores marginados, ofrece su potencial productivo a las
aspiraciones de paz y justicia nacional, mismas que se anclan a principios de propiedad
privada y de convivencia social pacifica. Lo que es mas, en los tres horizontes de futuro, la
intervencién del Estado esta focalizada en homogeneizar la diferencia o asignarle lugares

especificos para que ésta no sea un obstaculo en la concrecién de las aspiraciones nacionales.

A todo esto, si la nifiez es un espacio donde las proyecciones utdpicas de futuro toman
consistencia, es probable que las practicas llevadas a cabo por diferentes actores en contacto
con ellas estén encaminadas hacia esos escenarios. Consecuentemente, la anormalidad

infantil, como impedimento del porvenir, tendria el semblante de individuos con atributos o

200 plan Nacional de Desarrollo Econdmico 2019-2024, Diario Oficial de la Federacion, 12/07/2013, en
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019#gsc.tab=0

201 |hidem.

202 |hjdem.
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facultades que no les habilitan para trabajar en pos del crecimiento econémico o el progreso
tecnoldgico; por ejemplo, los autistas. En otra palabras, personas que no se comunican y no
tienen la intencion de hacerlo, ya no sélo de forma escrita como en el México post-
revolucionario, sino tampoco verbalmente; personas, cuya condicidn rehlsa el contacto y la
pertenencia a la gran aldea global; personas cuya sensibilidad a ciertos estimulos les impide
mantenerse en espacios estandarizados (como la escuela) por mucho tiempo, etc. De manera
que las acciones y formas de tratar la dificultad que representa el espectro autista son las que
perfilan los parametros del fantasma de la educabilidad. A saber, las actividades de
identificacion temprana de TEA y los registros obtenidos por instrumentos confiables que
informen sobre las oportunidades y/o potenciales civilizatorios con los que cada persona
autista cuenta para contribuir al desarrollo del pais o en su caso, no impedirlo. En este tenor,
la practica diagnostica del TEA que en un inicio nos parecia tan falta de direccién, por via
del fantasma de la educabilidad, se no revela como una condicion necesaria para que los
criterios diagnosticos operen en funcion de lo que cada localidad instaura como una
diferencia perniciosa. A continuacion veremos que los informes y certificados de
diagnostico, materiales donde se concreta la mirada acechada por fantasmas, estan regulados

por el grado en que un individuo puede participar de la construccion de imaginarios futuros.

Informes diagndsticos

TEA feat. Sindrome de Asperger
El primer informe de esta serie pertenece a K, una nifia diagnosticada con Trastorno del

Espectro Autista y cuya historia conozco gracias a su madre, H, quien accedio a contarme su
historia. En 2022, H reconoce en el llanto y la agresividad de su hija algo mas que un
berrinche: “Ya no era normal que llorara asi cuando alguien le desordenaba sus juguetes o le
cambiaba de lugar las cosas”. K tenia 3 afios y reconocia todas las letras el abecedario, leia
ensilabas y era capaz de recitar el orden de los planetas del sistema solar afiadiendo el nimero
de lunas que tienen. H acudio6 a su servicio de salud local en el que después de una breve
entrevista consiguid que le dieran un pase para la Clinica del Autismo ubicada en la
delegacion Azcapotzalco en la Ciudad de México. “Me dio el pase mas porque me Vvio
desesperada que por otra cosa [...]”, cuenta H. Al llegar al establecimiento, le informaron
que el tiempo de espera para obtener una cita era de aproximadamente 6 meses, por lo que

decidio llevar a K con una psicéloga particular. K es valorada con la escala de Inteligencia
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Wechsler para preescolar y primaria 1\VV. Wppsi-1V, el test de sindrome de Asperger, Centro
medico CETEP y un mapeo cerebral cuantitativo EEGQ. Las conclusiones del diagndstico

fueron las siguientes:

K obtiene una puntuacion en el rango de ALTO, lo que significa que su conducta coincide con el
sindrome de Asperger, que corresponde a un conjunto de caracteristicas mentales y conductuales que
forma parte de los trastornos del Espectro Autista. La persona del Espectro Autista nace con un perfil
de aptitudes diferente que le hace conocer y aproximarse al mundo de forma distinta a las personas de
desarrollo tipico. En particular, las personas que presentan un sindrome de Asperger pueden tener un
comportamiento social inusual o dificultades en la interaccion social y un interés profundo en algunos
temas o actividades especificas.

La conclusion del informe diagndstico se codificd con la nomenclatura del DSM-5: “F084.0
Trastorno del espectro autista. Criterio dx: Déficits persistentes en comunicacién social e

interaccion social. Nivel 1. Requiere apoyo.”

Entre las caracteristicas con las que se describe a K en su informe se encuentran las

siguientes:

...ordenada, sigue instrucciones [...] la mama indica que llora demasiado ante cualquier cosa, en la
escuela adquiere conocimientos y destrezas de forma natural. [...] su coeficiente intelectual es de 134,
representando inteligencia por encima de la media. [...] posee habilidad de comprension de situaciones
cotidianas ademéas de mucha informacién de su medio, por encima del promedio que conoce un nifio
de su edad. [...] es una nifia con aptitudes sobresalientes.

Antes de reflexionar sobre esta informacion, revisemos otro certificado de diagnostico
realizado a un nifo de 10 afios, quien fue diagnosticado con “Trastorno del Desarrollo:

Sindrome de Asperger de acuerdo a los criterios del DSM-V y ansiedad leve.”

El documento dice que L

..6s un nifio dedicado, inteligente, creativo, activo e introvertido. Se reporta un buen desempefio
académico en la escuela [...] pocas dificultades en las materias, pero con problemas de socializacion
ya que ha sido poco adecuado porque le cuesta trabajo convivir con sus pares.[...] le cuesta trabajo
mantener comunicacion con sus compafieros por lo que se limita a realizar actividades escolares [...]
no llega a entender mucho las platicas de sus compafieros. El paciente toma el lenguaje en ocasiones
de forma literal.

Los instrumentos aplicados fueron 11; cinco para evaluar habilidades viso-espaciales; uno
para inteligencia; uno para comunicacién; uno mas para ansiedad y dos para autismo, entre

los que se encuentra Escala Guilliam (GADS) que evalua “trastorno de Asperger”.

Este par de documentos, el de Ky el de L, fueron realizados en 2022 y 2019 respectivamente.
Para entonces, la quinta version del DSM llevaba en circulacion varios afios, lo cual quiere

decir que el Sindrome de Asperger (SA) habia sido eliminado como subcategoria diagndstica,
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pero continta siendo una entidad admisible para obtener acceso en diferentes instituciones y
por ende entre los especialistas. Lo que es mas, los dos diagnésticos han sido compartidos
con las escuelas a las que asisten los nifios, las cuales, ademas, se han comprometido a
realizar las modificaciones curriculares pertinentes. Y en el caso de K, este documento le
sirvio para que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) emitiera
su carnet de discapacidad. Todo esto evidencia el caracter de boundary object que posee el

espectro autista, aun cuando todavia se le nomine con otros nombres.

Otra cuestion relevante en estos materiales es que los instrumentos hacen explicita la
busqueda de Sindrome de Asperger y no de TEA. Con esto nos damos cuenta que la practica
diagndstica sigue anclada a clasificaciones anteriores, no solo por el nombre sino también
por los instrumentos para verlo y registrarlo. A este respecto, parece que el nombre del
diagnostico no supone ninguna diferencia notable para los practicantes, pues el trabajo
cooperativo continua, independientemente de adscribirse o no la clasificacion mas actual. Por
lo tanto, lo que estructura las redes de intercambio no es eso que “progresd” con los ultimos
avances Yy descubrimientos cientificos para la categoria, sino eso que se mantuvo a pesar de
los cambios; a saber, la posibilidad que el espectro para de identificar y transmitir a otros los

niveles de educabilidad de un individuo.

A proposito de lo anterior, en los informes de K y L hay referencias constantes a su
desempefio escolar, lo cual se debe a que los procesos de aprendizaje y la adquisicion de los
conocimientos esperados de acuerdo a su edad son indicadores que desde el siglo XX se
ayudan a situar la gravedad de la patologia infantil, por consiguiente, también el tipo de
intervencidn que requiere. De esta manera, los niveles de apoyo que deben registrarse para
diagnosticar TEA, segun el DSM-5, ofrecen un espacio ideal para que, a falta de orientacion
clinica, la nocion de educabilidad sea la brujula en la mirada de los practicantes. Esto se
constata porque los comportamientos en el &mbito educativo y conductual poseen igual
relevancia en los informes diagnosticos que las habilidades en la comunicacion o las
estereotipias, las cuales, se supone, son las principales caracteristicas de la condicién autista.
Por si esto fuera poco, profesionales y pacientes han promovido un entendimiento del SA
como sinénimo de TEA Nivel 1. En uno de los grupos de Facebook que frecuenté durante la

investigacion se dice lo siguiente:
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[El SA] es una figura que entra dentro del autismo, es autismo, con nivel de apoyo 12%3

[El SA]...esta dentro del autismo como autismo 1 por el DSM 5, esto es internacional y todos los
especialistas en psiquiatria y neurologia deben apegarse a eso. Asi que es autismo aungue no tengan problemas
para estudiar o trabajar [...] tienen problemas en para estar con otras personas.?®*

las personas Asperger también son autistas aunque utilicen un término desactualizado, también tienen
una mente poco flexible y no se comunican bien, pero son TEA 1.2%

Nunca entendi si las personas que fuimos diagnosticadas asperger siempre somos autistas+aacc?°6o el
termino asperger va igual para todas las personas con capacidades cognitivas intactas. ..?%’

Asi, cuando el SA aparece en lugar del nivel de apoyo o como informacién extra, habra que
reconocer que la imaginacion de quienes estan en contacto con el padecimiento se moviliza
en diferentes direcciones, pero quiza la asociacién mas recurrente es hacia la alta posibilidad
que tiene ese individuo (con la intervencidn correcta) de alcanzar una vida “normal”. En el
informe de L, incluso se anot6 “PRONOSTICO: Favorable”. En las conversaciones de
Facebook se comentan que “no tienen problemas para estudiar” o que tienen “habilidades
cognitivas intactas”, es decir, los principales criterios para TEA (comunicacion, sociabilidad
y conductas estereotipadas) pasan a segundo lugar porque el diagndstico se asienta

encaminado hacia un lugar en el espectro educable y no tanto en el espectro autista.

En principio, la indiferencia de algunos profesionales a la nueva clasificacion de la APA
pudo parecernos inocente e incluso una cuestion de paciencia, como si con el tiempo y varias
capacitaciones de por medio, se consiguiera la adscripcion a los nuevos nombres. No
obstante, la invocacion a etiquetas anteriores arrastra consigo fantasmas generados en légicas
diferentes pero que han encontrado espacio en las practicas actuales porque se asocian con
ideales nacionales. Estos fantasmas también habitan las formas de intervencion- en el par de
informes revisados, las sugerencias de trabajo con los nifios responden a nociones propias
del paradigma que fabricd y estabilizd el Sindrome de Asperger, 0 sea, actividades

relacionadas con el fortalecimiento de habilidades cognitivas.

203 Usuario Andnimo, Comentario en respuesta a una publicacién, Yo tengo Asperger, Facebook, fecha de
publicacion 30/01/2023.

204 Bianca Martinez, Comentario en respuesta a una publicacion, Yo tengo Asperger, Facebook, fecha de
publicacion 30/01/2023.

205 Ricardo Alvarado, Comentario en respuesta a una publicacion, Yo tengo Asperger, Facebook, fecha
publicacion 29/01/2023.

206 Se refiere a Altas Capacidades Asociadas a la Condicion.

207José Gua, Comentario en respuesta a una publicacion, Yo tengo Asperger, Facebook, fecha de publicacion
30/01/2023.
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En las teorias cognitivas de la mente se subraya la idea de que las personas con autismo
procesan la informacion de manera diferente a las personas normales. Por eso se ha utilizado
la metafora de la computadora para describir el autismo como una deficiencia en las
“funciones ejecutivas”?%® del cerebro-mente.?%® A propdsito de este paradigma que sostiene
algunas practicas alrededor del SA, las sugerencias para K fueron “sesiones de Terapia
Neurofeedback para la regulacién de la conducta y ayudar en sus procesos de organizacion e
inhibicion motriz.” Asimismo, el informe solicita que K sea promovida de grado escolar
debido a su inteligencia, lo cual, en principio esta relacionado con la puntuacién de su C.1.,
luego con el hecho de que es descrita como una nifia que sigue instrucciones, ordenada y con
un profundo interés por temas especificos, o sea, es educable. En el caso de L, algunas
sugerencias son: “dar indicaciones cortas y claras, observar que se ejecuten y continuar con
el resto de las indicaciones para asi observar que si se esta llevando a cabo [...] Utilizar
material grafico para complementar lo observado en clase.” El también es descrito como un
alumno inteligente y dedicado. En concordancia, el tipo de atencion sugerida apunta a
estimular estas cualidades, que sin duda son efectivas en nuestra sociedad. En este caso, es
peculiar que se pase por alto el tratamiento para su dificultad de socializar y comprender el
lenguaje figurativo, pues estos rasgos son los caracteristicos del SA y del TEA. En
conclusion, cuando se registra el SA como diagnostico no solo vemos vestigios de una
categoria que se incluyo en el TEA, también somos testigos de la aparicion de una entidad
espectral que todavia participa de la comprension de la anormalidad infantil y del calculo de

educabilidad que hacen los especialistas.

Informes diagndsticos: TEA feat. Autismo infantil y Trastorno

Generalizado del Desarrollo
En un documento de canalizacion al Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

emitido por el DIF en 2021, el psicologo encargado escribié en el rubro de impresion
diagnostica: “Posible F.84 C. Trastorno Generalizado del Desarrollo, segun el CIE-10”. En
concordancia con los manuales de la APA, el CIE-11 también modificé el TGD por TEA

desde 2018, con lo cual, tenemos otra aparicidn espectral en este documento. La valoracion

208 Conjunto de proceso cognitivos que permiten la planificacién, organizacion, regulacién y control del
comportamiento. Esenciales para la toma de decisiones y la resolucién de problemas.
209 Holmer op. cit., p. 121
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a la que fue sujeto R, el nifio de 5 afios a quien pertenece esta hoja de referencia, incluyo
instrumentos que evaluaron inteligencia, percepcion visomotora, funciones ejecutivas y un
par de cuestionarios especificos para autismo. En conjunto, se concluye que debe ser valorado
por Neuropediatria porque los puntajes indican posible “Autismo”, esto a pesar de que dos
de los instrumentos no se aplicaron porque R “es impulsivo con poca tolerancia a la
frustracién” o porque “no logra seguir indicaciones”. El motivo de la evaluacion fue porque

la maestra de R

detecta problemas conductuales con lapsos de atencidn cortos, sin fijar la mirada, levantandose
frecuentemente de su lugar, tomando materiales que se encuentran en el aula [...] controla esfinteres
y no cuenta con lenguaje estructurado, se da entender a base de palabras sueltas o sefialando lo que
quiere, presenta autoagresiones cuando se siente molesto o frustrado.

Una vez mas vemos que la deteccion de anormalidad infantil tiene lugar principalmente en
ambitos educativos, pues las acciones de R pueden ser leidas como perturbaciones
especialmente en contextos donde se espera que un nifio de cinco afios responda con
complacencia a la regulacion de horarios, comportamientos y tiempos. Ahora bien, no
cualquier resistencia a la estructura escolarizada es sinGnimo de patologia; sin embargo, cada
enunciado de esta descripcion sugiere que a excepcion del control de esfinteres, ni la maestra
ni los evaluadores reconocen en R sefiales de educabilidad con las que se pueda trabajar o
que le permitan avanzar en su trayectoria educativa. En este orden de ideas, la etiqueta de
TGD, con sus siete subcategorias y la dificultad para diferenciarla del retraso mental y la
esquizofrenia, aparece como una forma de explicar la ausencia de ciertas habilidades en R

sin tener que explicarla del todo.

Otra de las entidades espectralizadas en el TEA fue la de “autismo infantil”, nocién que no
fue titular en ningin DSM, pero que encontré en un informe psicopedagdgico de un nifio de
6 afios en un CAM con fecha de 2022. El diagnostico es: “Autismo moderado”, lo que de
inmediato indica que hay una nocion de gradacion en juego. La descripcion de G en un

apartado titulado “Conducta adaptativa” dice lo siguiente:

Presenta periodos de atencién intermitentes los cuales son favorecedores para que el alumno inicie y
concluya las actividades [...] buen ritmo de trabajo. Con modelamiento de la instruccion comprende
bien lo que se espera que realice; presenta adecuadas habilidades de los dispositivos basicos para el
aprendizaje. Se expresa mediante gestos, algunas palabras con problemas de articulacién; escribe e
identifica sunombre [...] Identifica los nimeros [...] conoce el uso del dinero y el valor de las monedas
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De igual forma, en 2020 una institucién privada le realiz6 una valoracion y en su informe
diagnostico registro que G tuvo un retraso significativo en la adquisicion del lenguaje. Esto
es, a los 9 meses recién comenzaba a balbucear, a los tres afios no articulaba ninguna palabra
y no respondia a su nombre, pero si alineaba los objetos por colores. La evaluacion utilizé el
CARS-2ST, una escala de apreciacién conductual destinada a orientar el tratamiento de
personas con autismo. A este respecto, el documento expone que esta prueba evalia &mbitos
conductuales asociados al TEA, pero sus fundamentos tedricos son los criterios diagndsticos
de Kanner (1934), de Creak (1961) y de Rutter (1978), o sea, conceptualizaciones de lo
autista que difieren por completo de los principios con los que hoy se justifica la categoria
de TEA. El uso de “autismo moderado™ aparece como una inofensiva especificacion al
diagnostico de TEA, pero si tenemos en cuenta que G es descrito, por un lado, como un nifio
con dificultades para la adquisicion del lenguaje oral y escrito y, por otro, como un alumno
que responde con entusiasmo a las intervenciones llevadas a cabo en la escuela, entonces, de
nueva cuenta, vemos que el fantasma de la educabilidad es quien conduce la asignacion de

un lugar en el espectro.

Este fantasma es el que vincula a los parametros de educabilidad del contexto actual con
categorias anteriores. Efectivamente, no es ninguna casualidad que la condicion de G sea
descrita como autismo, pues de acuerdo con Kanner, esta patologia infantil (que siempre
definié en contraste con la esquizofrenia infantil) tenia como principal caracteristica el
retraimiento de los nifios desde el inicio de sus vidas, pero la eventual disposicién a mantener
relaciones muy especificas y limitadas con aquellos objetos o personas del mundo que no les
amenazaran.?'? En este sentido, el clinico quiza no advierta que al usar el término “autismo
moderado” su practica fue capturada por un fantasma en tanto que situ6 las caracteristicas de
G en formas propias del autismo de Kanner y no en los criterios de reconocimiento del TEA.
Ciertamente, las “conductas adaptativas” que se ensalzan en el informe de G son aquellas
indispensables para realizar intercambios sociales minimos, a saber, sefialar y ordenar objetos
por sus caracteristicas, concluir con alguna actividad béasica en la escuela y utilizar dinero.
Todo esto hace parte de las expectativas y pronosticos favorables de educabilidad para el

autismo infantil de los afios 40s y no para el espectro autista de principios de siglo XXI.

210 Kanner, L. citado por Holmer, op. cit., p. 72.
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Contrario a lo que podriamos pensar, el mote de autismo todavia figura en instituciones
publicas. En una nota de atencion médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Unidad de Servicio de Psiquiatria Pediatrica en el Hospital La Raza, el diagnostico de TEA
aparece en el resumen clinico, pero como diagnostico se lee “Autismo en la nifiez”. Esto
concuerda con lo que hemos venido elaborando sobre el uso de autismo porque el prondstico
se describe como “Bueno para la vida, reservado para la funcion a corto plazo”, es decir, el
nifio en cuestion presenta episodios de irritabilidad, molestia con los alimentos, estereotipias
(parpadeo constante y movimiento de las manos), pero en el &mbito escolar es capaz de
escribir y completar sus trabajos cuando esta medicado. Es asi que, el calculo acerca de qué
tan educable es este paciente, nuevamente por via del desempefio escolar, le gand mote de
autismo en la nifiez, pero quizd “en la vida” (luego de la nifiez) podria mejorar con base en

el hecho de que en ocasiones cumple con lo esperado.

En concreto, las practicas diagndsticas mexicanas muestran una resistencia a las
nomenclaturas estandarizadas como la del DSM-5, ya que, en su lugar, siguen utilizando
etiquetas pasadas. Como hemos constatado, este ejercicio no es una simple sustitucion sino
un desplazamiento hacia otros tiempos en los que otros modos de pensar lo autista y la
diferencia en el desarrollo infantil tenian lugar. El desinterés y la ligereza con la que los
practicantes registran el diagnostico de TEA en compafiia de motes pasados implican varias
cuestiones aunque estos no las asuman o no las adviertan en su practica. En primer lugar, que
las clasificaciones anteriores al TEA siguen funcionando porque son un cédigo para brindar
mayor informacion a otros especialistas en contacto con el espectro. En otras palabras,
quienes diagnostican cumplen burocraticamente registrando las manifestaciones anomalas
bajo el nombre de TEA, pero al mismo tiempo, utilizan categorias pasadas como si fuesen
indicadores en una escala del espectro, o sea, dejan pistas acerca de las posibles
intervenciones y/o las expectativas y prondsticos. En este sentido, aunque los criterios de
TEA cuenten con niveles de apoyo para encauzar la atencidn, estos pueden sustituirse u
omitirse de las practicas diagnosticas porque lo importante de reconocer un espectro para una
disciplina del Estado, como lo es la psiquiatria, no es comprenderlo sino saber hasta qué

punto puede ser educado o replegado.
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El fracaso de la estandarizacion en la practica diagndstica
Los materiales que revisamos nos permitieron analizar eso que comanda las précticas

diagndsticas incluso mas alla de la voluntad de sus actores y, a lo cual, nombramos fantasma
de educabilidad. Los informes como los que presentamos tienen la funcion primordial de
servir como documentos que acreditan de forma legitima una condicién particular como lo
es el TEA, ello ante instancias o personas que ofrecen cierto tipo de servicios o tratamiento

especializado.

Por ello, la versatilidad con la que los clinicos utilizan las clasificaciones diagnosticas, en
contraste con la rigidez a la que constrifien sus inadvertidos criterios de educabilidad,
demuestran que las formas en las que se arraiga el poder no son transparentes o claras como
los nombres que se les dan. Los discursos dominantes se encuentran sedimentados en las
practicas materiales, de suerte que pasan desapercibidos o disfrazados de otra cosa. Por
ejemplo, procesos civilizatorios y de control de poblaciones que aparentan ser actividades de

cuidado y proteccion a las infancias.

A pesar de todo, los actores que participan de estos trabajos no reproducen, aungue lo deseen,
los discursos hegemaonicos al pie de la letra, pues la forma de recibirlos se ve trastocada por
una gama amplia de factores, desde la formacion profesional, la experiencia, la disposicion
personal, los instrumentos e incluso la voluntad de resistir a ellos. Es asi que la vieja utopia
de la estandarizacion de las préacticas en psiquiatria como en otras disciplinas ha fracasado
reiteradamente, pero a la par ha fabricado algunas de las practicas que revisamos. Por

supuesto, lo interesante es comprender cada fracaso-desvio en su singularidad.

En el caso del TEA, se podria decir que la velocidad y la radicalidad con la que nuevas
clasificaciones de la enfermedad mental llegan en forma de gruesos manuales a los
consultorios, hospitales y centros de atencion especializados es abrumadora. De modo que,
los especialistas no cuentan con el tiempo para que las coordenadas con las que hasta
entonces han dibujado los limites entre lo patologico y lo saludable puedan modificarse. Méas
aun, estas distinciones se anclan a los imaginarios sociotécnicos en turno y estos, aunque se
encuentran en constante mutacion, requieren de profundas dislocaciones materiales para

cambiar sus disposiciones.
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El espectro autista aparece como una forma de nombrar y hacerse cargo de las dificultades
en la comunicacion y la sociabilidad, aptitudes muy valoradas en nuestra época actual, pero
las précticas psiquiatricas siguen constrefiidas a buscar, registrar e intervenir con base en
indicadores de productividad. Esto es asi porque la competencia para producir responde a las
expectativas que los Estados-Nacién ha desplegado por décadas en la mirada de aquellos que

hoy buscan cazar al espectro autista.

Asi, la posibilidad de ver un espectro donde antes hubo sindromes, autismo infantil,
perturbaciones generales, etc., supone un movimiento asincrénico entre su produccion,
difusion y estabilizacién. EI TEA en su lectura como un fantasma es un proceso que excede

el orden y la época en la que se produce, esto es porque como dice Carrasco-Conde:

Las apariciones fantasmales si aparecen es porque tienen razones para ello, pero al aparecer desmontan
la razon misma, la ciencia, la red racional con la que tratamos de comprender el mundo. [...] Habra
dos causas para su manifestacion: el exceso para larazén y el exceso de la razon. El phantasma revela,
de este modo, la dificultad para pensar de otro modo aplicando, como si de un artilugio de caza se
tratara, un 16gos que ha de interrogarse por la relacion entre lo real, la realidad y el lenguaje.?**

Entonces, la dificultad para pensar en otras imagenes, otras figuras e incluso otros contenidos
relacionados con el espectro autista muestra el tipo de maniobras que hacen especialistas y
personas diagnosticadas para hacer frente a un sistema de clasificacion que constantemente
trata de capturar y administrar de forma diferente sus modos de existir o de ejercer su practica
profesional. Por ende, vale la pena cuestionarnos si acaso el obstaculo para pensar de otro
modo es porque nos situamos en un 16gos en el que suponemos que quien busca al espectro
se ubica como cazador, cuando de hecho si la imaginacion y el pensamiento de quien caza
esta capturada por fantasmas como el de la infancia futura o los indices de educabilidad. Asi,
quienes estan cautivados por espectros son aquellos que no pueden interrogar sus parametros

de realidad.

Objeto 2: Kits de supervivencia para personas en el espectro
Durante esta investigacion revisé diversos materiales, entre ellos, instrumentos de

diagndstico, manuales, guias de apoyo para autistas, testimonios, etc. A medida que revisaba
videos en redes sociales y algunas series o peliculas en donde aparecia el diagndstico, me

daba cuenta que la mayoria de las personas en el espectro siempre tenian objetos muy

211 Carrasco-Conde, op. cit., p.169.
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particulares a su alrededor, ya sea juguetes, aparatos electrénicos u otro tipo de accesorios,
los cuales se utilizan para reducir, controlar o disimular las manifestaciones en la sensibilidad

que produce el espectro autista.

En efecto, hay que recordar que en los criterios diagnosticos del DSM-5 para TEA, se alude
a la hiperreactividad®*? o hiporeactividad®!® sensorial y al interés inusual a determinados
aspectos sensoriales del entorno como una posible caracteristica del espectro. Esto puede
incluir, la indiferencia, la fascinacién o una respuesta adversa a determinados sonidos,
texturas, olores, 0 sabores. Asi, uno de los temas mas recurrentes cuando se participa y/o se
estudian las comunidades relacionadas con el TEA en México y en el mundo es la alusion a
los perfiles sensoriales, los cuales son un patron de respuestas y comportamientos que tiene
una persona a determinados estimulos sensoriales, sean estos tactiles, olfativos, visuales, etc.
De hecho, uno de los instrumentos mas populares para diagnéstico de TEA es el Perfil
sensorial-2, una prueba estandarizada que evalla patrones de procesamiento sensorial de

nifos en contextos cotidianos.

Sin duda alguna, entre los rasgos mas reconocibles del espectro autista se encuentra la
integracion sensorial, pues estas personas reciben y reaccionan a la diversidad de estimulos
sensoriales a las que todas estamos expuestas a diario de manera particular. A esto se le ha
llamado “un procesamiento sensorial diferente” y sus modalidades estan relacionadas con la
severidad del trastorno.?'* De acuerdo con Ayres®®®, la integracion sensorial es la capacidad
que tienen los individuos de interpretar y organizar las sensaciones captadas a través de los
sentidos para generar una respuesta adaptativa. En caso de que este proceso no se desarrolle
de forma apropiada, se habla de disfuncion sensorial o desorden de modulacién sensorial.

Asi, las respuestas exageradas o desproporcionadas al ambiente cotidiano que algunos nifios

212 Se refiere a personas que responden a las sensaciones o estimulos del ambiente de forma rapida, con un nivel
de intensidad alto o en su defecto por periodos largos, lo cual puede llevar a respuestas pasivas, aislamiento o
a evitar estas sensaciones.

213 Se refiere a los individuos que aparentan no detectar informacion sensorial, por lo que pueden aparecer como
personas con falta de motivacion, distraidos o con una marcada dificultad para detectar las oportunidades de
interaccion y participacion que ofrecen diferentes ambientes.

214 Sanz, Pilar, Fernandez, Ma. Inmaculada; Pastor, Gemma; Puchol, Irene; Herraiz, E. Relacién entre el
procesamiento sensorial y la severidad de la sintomatologia en nuna muestra de nifios con TEA, International
Journal of Developmentel and Educational Psychology, 2014, p. 360.

215 Fonseca, Rosa; Moreno, Natalia; Crissien-Quiroz, Estela; Blumtritt, Cesar, Perfil sensorial en nifios con
trastorno del espectro autista, Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, 2020, p. 106.
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0 nifias presentan pueden explicarse como un desorden sensorial. Lo peculiar de esta
difundida explicacion acerca de la diferencia en la percepcion autista es que casi de manera
inmediata se busca intervenirla y controlarla, para lo cual se sugiere que se disefien medidas
terapéuticas adecuadas a las necesidades de cada individuo para que en lo consecuente no se
presenten mayores alteraciones.?'® No obstante, si bien la hiper o la hiporeactividad pueden
traer consigo malestar, ciertamente el tratamiento terapéutico se enfoca en una reaccion
defensiva hacia esta diversidad sensorial como si ella fuese un enemigo y no una diferencia
0 una presencia que quiza sugiera otros modos de conocer, experimentar e interpretar el

mundo.

Es asi que la primacia de las intervenciones que buscan estandarizar la sensibilidad autista
nos habla de que también los tratamientos estan habitados por el fantasma de la educabilidad.
Lo que es mas, también habita las practicas cotidianas de personas diagnosticadas con TEA,
pues los objetos en estos Kits se utilizan para disminuir y apaciguar sus efectos, o sea para
favorecer la estandarizacion de los individuos en lo concerniente a su sensibilidad. Como
hemos mencionado, la recepcion del diagndstico de TEA no es homogénea y en este caso
resulta notable que si bien esta cultura material emerge para soslayar el sufrimiento causado
por el trastorno, en otro sentido, su emergencia responde a los ideales de produccion y
procesos civilizatorios que demandan funcionalidad en todos los individuos. A proposito de
lo anterior, presento algunas listas de objetos utilizados por las personas con TEA que
entrevisté y con las que interactué en redes sociales. Hay que advertir que el uso particular
que cada uno de estos accesorios oscila entre la busqueda de comodidad y el disimulo de la
gravedad (los niveles de apoyo) del TEA o de las manifestaciones que pueden resultar
amenazantes para quienes tienen el diagnostico y para quienes estan a su alrededor, es decir,

funcionan como Kits de educabilidad portable.

Kit no. 1
Durante la entrevista a T, la estudiante universitaria diagnosticada con TEA, noté que usaba

unos audifonos enormes y que no dejaba de sacar objetos peculiares de su mochila. Cuando
le pregunté qué estaba escuchando como para romper el hielo, ella respondié que esos

audifonos no eran para escuchar musica, pues solo los usaba cuando entraba a lugares “con

216 |bid., p. 107-108
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ruido de conversaciones, trastes y de calle”. Asi, después de algunas preguntas sobre su
diagnostico, le pedi que me mostrara lo que habia en su mochila relacionado con el espectro

autista. Los objetos eran los siguientes:

. Juguetes squishy — Un juguete de goma que le servia para relajarse cuando la estimulacion
sensorial a la que esta expuesta comienza a ser intolerable. En ocasiones también lo utiliza mientras
habla con otras personas (como en nuestra conversacion) porque necesita desplazar la ansiedad que
le genera la interaccion.

. Audifonos para cancelar los ruidos — Ya mencioné que solo los utiliza en lugares con ruidos
especificos, cuestion inexplicable para ella porque dice que tolera estar en ambientes mas estridentes,
pero que el sonido de chocar platos, cubiertos o cualquier objeto relacionado con la comida es “un
detonador sensorial”.

. Audifonos para escuchar masica — En principio no parecen tener un uso fuera de lo comuin,
cuando le pregunté por qué tenia dos objetos “iguales”, me mird con incredibilidad y me dijo que no
eran iguales; los primeros audifonos son “para no escuchar sonidos” y lo segundos “para si escuchar
sonidos y musica”.

. Una toalla y calcetines - T me explica que en ocasiones su cuerpo transpira bastante, lo cual
le produce una sensacion de incomodidad asi que utiliza la toalla para secar su cara y sus manos y en
cuanto puede acceder a un bafio se cambia también los calcetines.

. Una playera — T carga con una muda de ropa porque teme mancharse mientras come o toma
algo y la sensacion incomoda que eso “le provocaria” .

. Lentes oscuros — En ocasiones, la joven utiliza los lentes de sol incluso en espacios cerrados
porque la luz puede ser un “detonador sensorial”

. Barras de chocolate — T me explica hay texturas que no tolera y todavia le cuesta reconocerlas
con la vista, entonces para no arriesgarse a pasar un mal rato, cuando sale con amigos, ella prefiere
comer algo antes, “pero llevo el chocolate porque es bueno tener algo para comer mientras otros
comen también.”

Kit. No. 2
En el caso de K, los objetos relacionados a su condicion también aparecieron a lo largo de la

conversacion con su mama. Mientras H me relataba los desplazamientos a hospitales, los
episodios de agresividad y las caracteristicas que hacen de K una nifia en el espectro, yo
escuchaba la referencia a varios objetos particulares, por ejemplo, cuando H describio a su

hija como una nifia muy obsesiva y ordenada con sus juguetes, dijo:

no te imaginas, le encantan las princesas...ay, pero no creas que es una nifa que las tiene por ahi todas
despeinadas [...] K tiene a cada princesa muy bien vestida y ya ves que luego traen accesorios esos
juguetes, no pues ella, tiene en un espacio, tooodo lo de Bella, en otro, tooodo lo de Ariel y es un drama
si se le llega a perder un zapato o una corona porque no le puede poner lo de otra princesa [...] hemos
Ilegado a comprar dos veces el mismo juguete para que los tenga completos.

Al respecto yo le pregunté como hace para tener todo tan ordenado y H me dice que tuvieron

que comprar cajas organizadoras y una maquina de etiquetas “para seguirle la corriente”
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porque de lo contrario no se calmaba. En asociacion a este impetu de orden, H me cuenta que
en la escuela, K suele ordenar todos los materiales del salon de clases. Al respecto de la
comida, un tema vinculado a la cuestion sensorial de las personas con esta condicion, H hizo
referencia a un periodo de aproximadamente nueve meses en los que K no comia otra cosa

que no fuera salmdn con zanahorias hervidas. Dijo:

tenia que cocinar salmén con verduras casi toda la semana, a veces no podia y medio se comia otras
cosas, pero en general, si saliamos [...] le llevabamos su comida en un toper. No sabes lo dificil que
fue, la de dinero, la de tiempo [...] pero es que otros alimentos la desregulaban, quién sabe qué sienta
[...] lo mismo con los juguetes o la Tablet [...] en lugares de mucho ruido y con muchas personas que
le pueden causar una sobreestimulacion le pongo sus audifonos aisladores y le doy su Tablet.

Esta informacion da cuenta del esfuerzo que requiere tanto la preparacion como la
portabilidad de ciertos objetos de uso diario. La lista de objetos asociados al diagnéstico de
K que no pueden faltar cuando salen es la siguiente:

. Tablet — Para distraerla y bajar su ansiedad cuando hay mucha estimulacién sensorial.

. Audifonos u orejeras — Para disminuir la intensidad con la que llegan los estimulos auditivos, ya que
la tolerancia de K a los ruidos es muy baja.

. Toper con comida — K suele tener hipersensibilidad a algunas texturas y olores en la comida, asi que
generalmente su madre prepara comida para llevar cuando salen.

. Squishy — Lo utiliza para regular la ansiedad cuando estan en lugares publicos o en la escuela.

. Muda de ropa — De acuerdo con su mama, entre los comportamientos rigidos de K se encuentra la

intolerancia a tener ropa sucia 0 mojada puesta, por lo que, la muda de ropa es una precaucion en caso de algin
accidente o si le compro alguna prenda nueva y no sabe como va a reaccionar a la textura de la tela.

. Medicamentos — Las pastillas que el neuropediatra le receté para disminuir la agresividad.

. Una manta con peso sensorial — Pesa aproximadamente 2kg y se utiliza para que la nifia tenga la
sensacion de contencion cuando duerme o cuando algo le causa estrés.

Kit no. 3
Otra lista de objetos me la compartié V, un joven de 18 afios con diagnéstico de TEA nivel

1y a quien contacté por redes sociales. En este caso, yo habia preguntado en un par de grupos
de Facebook especializados en TEA cudles eran los objetos asociados a su diagnostico que

consideraban indispensables en su rutina diaria. V contesté en un comentario lo siguiente:

. Audifonos para el ruido — Los requiere para aislarse de ruidos que lo distraen o0 no le permiten
concentrarse en sus actividades prioritarias.

. Lentes para la luz — Los utiliza en espacios cerrados porque la luz artificial le causa dolor de cabeza.
. Sacos con semillas — Los utiliza para regular el estrés y los porta en su mochila sin falta.

. Juguetes con texturas — los utiliza en casa porque prefiere los sacos de semillas para salir.
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Posteriormente, cuando V accedi6 a una entrevista me contd que su primer diagnostico fue
TDA-H, pero en cuanto le comunicé a su psiquiatra que algunos objetos recomendados por
sus amigos con TEA le habian servido para disminuir la ansiedad de salir o al estudiar, el
especialista se dio cuenta de que el diagndstico correcto era TEA 1. Al parecer esto tuvo que
ver con el hecho de que los sintomas de V se ubicaban en la cuestion sensorial. V también
posee varios juguetes con texturas (slime, squishy, etc) sugeridos por una amiga con TEA,
pero no los lleva cuando sale porque prefiere los “sacos pequefios llenos de semillas™ que le
ayudan “a sentir el peso de otra cosa” y no del ruido o la presion de convivir con las personas.
Dice V: “siempre que voy a reuniones, los llevo, mis amigos y mis primos ya saben que

necesito mis saquitos para estarme quieto.”

Kits sensoriales para personas en el espectro
En respuesta a mi pregunta en redes sociales acerca de los objetos de uso cotidiano asociados

al diagndstico de TEA, obtuve 35 respuestas y los articulos que se repitieron mas fueron los

siguientes:
. Audifonos que cancelan el ruido (en 15 respuestas)
. Todo tipo de juguetes con el adjetivo “sensorial” como carros, muiflecas, libros,

rompecabezas, legos, etc. (en 33 respuestas)

. Collares de denticion de Autismo/ collares de masticacion — Son unos collares con un dije de
goma para que los nifios con bruxismo o con sensibilidad en los dientes los mastiquen cuando se
sienten hiperestimulados. (en 10 respuestas, la mayoria por parte de madres o padres con hijos en el
espectro en los niveles 2 y 3, es decir, con mayor requerimiento de apoyo)

. Tableros de comunicacion — Una herramienta para sefialar o comunicar necesidades bésicas.
Estos pueden ser tarjetas, tableros, carpetas o incluso dispositivos electrénicos. (en 6 respuestas)

. Muda de ropa — Objeto asociado a la posibilidad de tener un accidente (mancharse, ensuciarse
0 sudar en exceso) o no prever los cambios de clima y que la ropa que llevan puesta les provogue
sentir frio o calor en exceso. (en 10 respuestas)

. Guantes — El uso de guantes es para evitar el contacto con superficies sucias o que pueden
provocar sensaciones desagradables o “crisis tactil”. (en 5 respuestas)

. Juguete favorito - (en 9 respuestas)

. Aparatos electrénicos como Tablet o celular con juegos conocidos por el nifio o nifia. (en 10
respuestas)

. Comida o golosina favorita (en 6 respuestas)

Estas coincidencias en los objetos que rodean a las personas diagnosticadas con TEA me

sefialaron un camino hacia la vasta cultura material de uso diario que se ha producido
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alrededor del espectro autista y a partir de la cual, podemos hablar de sus formas materiales
de aparicion y de las modalidades de asumir el diagnostico, entre ellas, la de una educabilidad

portable.

Para comenzar, hay que decir que los audifonos canceladores de ruido son el objeto méas
popular en la comunidad relacionada con el TEA. S su uso se justifica en la intolerancia a
sonidos cotidianos como el de bocinas de autos, aparatos electrodomésticos, gritos, el bullicio
de personas aglutinadas en espacios cerrados 0 animales domésticos, o sea, a sonidos a los
que la mayoria de nosotras no reaccionamos con exageracion u hostilidad, supuestamente
porque nuestro proceso de integracion sensorial fue el adecuado mientras que el de quienes
estan en el espectro autista no. Por ello, la recomendacion de una barrera auditiva portable.
Es asi que el uso de audifonos no es una intervencion para modificar la sensibilidad autista
sino una forma de hacerse cargo de lo incomodo de esta irregularidad en la escucha y ademas

disimularla.

Para T, el ruido de los trastes o de conversaciones lejanas impide que ella se concentre en sus
actividades y le produce una sensacion de displacer en todo el cuerpo, esto ha generado que
tenga que retirarse de ciertos lugares o abandonar reuniones familiares, pues segin narra se
pone muy mal, le duelen los oidos, transpira bastante y “la gente no lo entiende”. Ella se
percatd de su hipersensibilidad a determinados sonidos cuando comenz6 a utilizar el
metrobus en la Ciudad de México, pues el sonido del timbre de apertura y cierre de puertas

le parecia ensordecedor, pero advertia que para las demas personas no era asi:

Al principio pensé que me iba acostumbrar al sonido porque yo veia que abria el metrobus y nadie
mas, solo yo, hacia caras de molestia y dije, ha de ser que se me quite con el paso del tiempo, pero no,
el sonido es como un taladro [...] ahi fue cuando supe que era propensa a crisis sensoriales auditivas
y que me compre mis audifonos para andar en la calle [...] de a poco vas encontrando tu perfil sensorial,
porque lo de los ruidos de trastes me di cuenta después cuando ya usaba los audifonos.

En este fragmento es claro que para T la hipersensibilidad a ciertos ruidos es una cuestion
que debe atenderse de manera individual, pues debido a que a nadie parece incomodarle el
ruido del timbre es que ella asocia la intensidad sensorial a una caracteristica del espectro,
por lo tanto, a una perturbacion que solo afecta a su cuerpo. Bloguear o desviar estimulos
que se perciben con intensidad va a hacer una respuesta comdn entre las personas con TEA,
pues dicha forma de percibir tiene impacto en la comunicacién e interaccién. Pero en otro

orden de ideas, el aislamiento que suele ser un rasgo caracteristico de las personas en el
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espectro, visto desde otro punto, podria ser resultado de los modos en los que se ha hecho
frente a la cuestién sensorial y no un indicio inherente al TEA.

Para K y su mama, darse cuenta de la hipersensibilidad auditiva fue un camino largo y
tortuoso. Desde muy pequefia, K lloraba y gritaba en fiestas y lugares concurridos, pero su
familia jamas pensd que su incomodidad se debia al ruido o a las luces. Esto cobrd sentido
cuando leyeron sobre las caracteristicas del espectro autista y ahora tratan de evitar lugares
con luces artificiales o ruidos intensos lo mas que se puede. Los audifonos canceladores de
ruido llegaron como sugerencia de una maestra y desde entonces, no pueden faltar ni en su

mochila para la escuela ni en la de paseo.

De igual forma, en una imagen de la pagina NeuroAutistics se puede leer lo siguiente: “Los
audifonos bloqueadores de ruido son casi como tomar un analgésico para el mundo auditivo.
Todavia puedo escuchar cosas, pero es menos “agudo”. Los ruidos de fondo desaparecen y
solo puedo escuchar voces a dos metros de mi.”?” En esta publicacion, hay varios
comentarios que celebran el uso de estos aparatos para hacer frente a la sensibilidad auditiva.
En uno de ellos, una mujer compartio que a su hijo los audifonos le permiten estar tranquilo
en el cine, en conciertos y en el centro comercial. En otro comentario, una persona escribié
que manda a su hijo con diagndstico de TGD a la escuela con un gorro y unas orejeras para
gue no escuche tan fuerte los sonidos y asi lo dejen estar la jornada escolar completa. Estos
testimonios sobre los motivos para usar los audifonos nuevamente enfatizan que ante la
diferencia en la percepcion, lo mas usual es recurrir al uso de herramientas que permitan al
individuo bloquear o disminuir la molestia de ciertos estimulos, acercarse al modo estandar
de reaccion o en todo caso ocultar su divergencia. Ademas, hacen evidente que los
intercambios acerca de las formas de vivir en el espectro autista tejen redes de informacion,
consejos, recomendaciones, etc que en la actualidad han derivado en la construccion de

comunidades identificadas con el diagnostico.

Desde luego, ni la recurrencia a estos objetos ni las emergentes identidades en el espectro
autista han pasado desapercibidas como un campo fértil para la emergencia de un mercado
de consumo especializado. En algunas plataformas de comercio en linea ya existen objetos

enlistados con el mote “juguetes para autismo” o “juguetes para niflos autistas”. Asimismo,

217 NeuroAutistics, Publicacion, Facebook, 06/12/2024.

110



encontré varias publicaciones de personas solicitando sugerencias de “audifonos de
cancelacion de ruido especificos para autistas”, entre ellas, la de una mujer adulta que se
habia cansado de salir a la calle y tener crisis todo el tiempo, asi que escribi6é una larga
publicacion en la que detallaba sus necesidades. Estos son algunos requisitos:

Poder seguir escuchando si alguien me esta hablando, pues lo necesito para la clase de ceramica [...]
Reducir los ruidos de la electricidad, aparatos, tele, la pecera, la podadora, fuegos artificiales y
tormentas eléctricas. Comodidad, de nada me sirve que cancelen todo el ruido si no tengo una crisis
sensorial auditiva luego tengo una por lo tactil [...] Que no sean de meter al oido porque con esos se
elevan los sonidos de mi cuerpo, sangre, palpitaciones, saliva, etc. y eso me causa ansiedad [...] estoy
dispuesta a gastar 5299mxn [...] estoy muy cansada de crisis tras crisis [...] es muy frustrante, me la
paso hibernando porque el mundo es demasiado.?*8

La publicacién obtuvo 50 respuestas y en ningun caso las especificaciones fueron tomadas
como exageradas; todo lo contrario, pues varias personas se identificaron con las dificultades
de la mujer y preguntaron por més detalles al respecto de sus crisis sensoriales. Asi, el uso
de audifonos canceladores de ruido se vuelve una respuesta comun para las personas con
TEA que padecen de hipersensibilidad auditiva. Sin embargo, antes de dar por sentado que
la hipersensibilidad auditiva es un rasgo propio del trastorno autista o de otros trastornos en
la percepcion, quiza valga la pena preguntarnos cémo fue que nosotras y la poblacion sin
TEA nos acostumbramos a escuchar determinados decibeles de ruido, sin tener una reaccion
displacentera manifiesta, pues muchos de los sonidos que la mayoria de la poblacion
considera parte del paisaje sonoro exceden lo establecido por la NOM-081-SEMARNAT-
199421 por ejemplo, una aspiradora genera hasta 65dB, una calle con mucho tréafico hasta
75Db y una taladro o una sirena de ambulancia hasta 100dB?%°, sonidos que comdinmente son

molestos para las personas con TEA.

Por su parte, los objetos “sensoriales”, ya sean juguetes, cobijas, libros, peluches, etc., se
utilizan para disminuir el estrés o la ansiedad causados por estimulos o situaciones en las que

nifios, nifias y jovenes en el espectro presentan dificultad para responder normativamente. En

218 Usuario Anonimo, Publicacion en Pregintale a Adultos autistas, Facebook, 01/08/2024.

219 ACUERDO por el que se modifica el numeral 5.4 de la Norma Oficial Mexicana NOM-081-SEMARNAT-
1994, Que establece los limites maximos permisibles de emision de ruido de las fuentes fijas y su método de
medicion, Diario Oficial de la Federacion, 01/12/2023, en
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5324105&fecha=03/12/2013#gsc.tab=0 y segln la cual, los
decibeles permitidos durante el dia son entre 50 y 55 dB mientras que en zonas industriales o comerciales puede
ser un rango entre 65 y 68Db.

220 RTVE.es, Niveles de decibelios en nuestro entorno, 28/03/2010 Recuperado en
https://www.rtve.es/noticias/20100328/niveles-de-decibelios-db-en-nuestro-entorno/322078.shtml,
20/11/2024.
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algunos programas de television, podcasts en los que se invita a personas con TEA o
testimonios hechos por ellas mismas, es visible que transportan y utilizan estos objetos.
Asimismo, en series como Woo-sooh o Love in the Spectrum, la protagonista y los
participantes también hacen manifiesto su uso de juguetes sensoriales y texturas para
relajarse, por ende, estos objetos comienzan a ser accesorios de la identidad TEA. La mayoria
de estos objetos “se juegan” Uinicamente manipulandolos con las manos o frotandolos en
alguna parte del cuerpo, de manera que su textura es lo que importa. T y K reconocen que la
estimulacion sensorial que reciben del entorno puede detonar una crisis de ansiedad o
reacciones violentas hacia otros; en T se trata de “comentarios groseros, grit0s 0 ganas de
golpear a alguien” para sacarse de encima la sensacion y en cuanto a K, su hipersensibilidad
le produce llanto y/o conductas agresivas (patadas y mordidas). En consecuencia, ambas
recurren a estos objetos con frecuencia porque les ayudan a desviar la atencion de estimulos

sensoriales hostiles hacia “la sensacidon conocida y controlable de sus juguetes.”

Por su parte, V, quien utiliza los sacos de semillas y en ocasiones algunos objetos

apachurrables (como los squishies o los slime) dice lo siguiente:

los traigo siempre, siempre conmigo porque cuando voy en la calle y pienso que alguien me va a
saludar o me va a pedir que pase un pasaje o hasta cuando voy a participar en clase, ya no me alcanza
con mover los pies, ¢sabes? Siento que voy a gritar o voy a decir algo que no debo contestar [...] yo
ya necesito sentir el peso de mis semillas y medio apachurrarlas para que en ese momento lo Gnico que
me importe sea esa sensacion, el peso digo, y no la del nervio de no poder responder en una interaccion
con alguien porque no entendi o porque hay muchas cosas pasando [...] es demasiada informacion
sensorial.

En definitiva los Kkits de objetos para TEA son populares porque ofrecen un alivio temporal
y significativo a las personas y porgque aparentemente permiten a sus usuarios contrarrestar
los efectos del espectro en su sensibilidad, la cual describen como amenazante para si mismos
y para otros. Encima de todo, estos objetos son sugeridos y promovidos entre pares o por
integrantes de las comunidades relacionadas al diagnostico. De ninguna manera trato de
negar que estos aditamentos brinden comodidad y ayuden con los inconvenientes sensoriales
del espectro, pero hay que subrayar que la agilidad con la que estos materiales fueron
apropiados por &mbitos psicopedagogicos y mercantiles en aras de lucrar con ellos, ya sea
para venderlos a consumidores especificos o para estandarizar los tratamientos de TEA, nos
advierte que la produccion de esta cultura material vinculada al diagnéstico también es un

modo en el que se materializa y se presentifica el fantasma de la educabilidad. Para empezar,
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porque cargar con un conjunto de aditamentos como los descritos conlleva la asimilacién de
que una presentacion aguda y visible de los rasgos caracteristicos del espectro autista debe
controlarse y/o pasar desapercibida. En efecto, los audifonos, los juguetes sensoriales, los
lentes oscuros, la muda de ropa y los recipientes con comida especial son una especie de
botiquin de primeros auxilios ante las expectativas de educabilidad que el mismo espectro

produce.

Desde esta perspectiva, tanto las listas de objetos como sus modos de empleo hacen
manifiesto la condicion de educabilidad portable que representan, pues disimulan las
caracteristicas que son un obstaculo para el reconocimiento de que pueden ser integrantes
productivos del horizonte futuro. En otras palabras, las personas en el espectro también son
acechadas por el fantasma de la educabilidad, pues han asimilado cuales son las expectativas
para su condicion (a saber, mantener las reacciones a su hipersensibilidad controlada y
aislarse en caso de que ésta pueda ser contraproducente para otros) y asi, recurren a ciertos
objetos que les permiten actuar o méas bien transitar conforme a las expectativas que
determinado escenario tiene acerca de su comportamiento. En principio, puede ser
complicado aprehender y reconocer la agencia del fantasma de la educabilidad en la
utilizacion de estos objetos, ya que su adopcion presumiblemente se origind entre las mismas
personas con TEA. Es decir, el impacto de la hipersensibilidad, la rigidez para interactuar, la
escasa 0 nula comunicacién y la dificultad para comprender los intercambios sociales son
manifestaciones del espectro mas faciles de relacionar con la vivencia displacentera de las
personas con TEA que con lo discordante que pueden ser estas para las expectativas de
ciudadania ideal. Entonces, las diferencias menos educables e incomprensibles del espectro
aparecen como una perturbacion que incomoda solamente a quienes la padecen o estan cerca
de ellas y, por lo tanto, la promocion para reducirlas o eliminarlas no se asume como parte
de un proyecto de nacién que se materializa en la acciones individuales como cargar con un
kit de objetos para pasar desapercibidos. Sin embargo, incluso las acciones que emergen por
fuera de las instancias gubernamentales o de los proyectos a futuro no estan exentas de quedar
alineadas a estos ideales, lo cual también aplica a la inversa, acciones producidas en afinidad

a los ideales sociotécnicos pueden ser ejecutadas con otros propositos.
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Podemos concluir que los Kits pueden aparentar ser objetos de primera necesidad para las
personas con TEA porque les permiten afrontar las materializaciones del espectro autista que
de acuerdo al contexto se ubican como son hostiles o riesgosas y por lo tanto, se prefieren
ocultar o evitar. Asimismo, encontramos que el esfuerzo por disfrazar y regular la
sensibilidad autista se orienta por pardmetros de educabilidad que no son del todo sabido por
quienes emplean estos objetos, puesto que la irritacion en la percepcion es lo que reconoce
como motivo para accionar con estos Kits. A todo esto, ahora nos podemos preguntar si la
diferencia en la sensibilidad es objetivamente molesta e incomoda o si acaso lo es porque ella
tiene lugar en un registro simbolico que la interpreta como indeseable. En este sentido, la
manifestacion del espectro autista en la sensibilidad de quienes lo tienen, ademas de ser
interpretada como una desregulacion sensorial, también podria hablarnos de una modalidad
0 interpretacion diferente de ciertos estimulos que se supone deberiamos pasar por alto o

simplemente acostumbrarnos a omitir.

Més llanamente, el espectro autista es, por un lado, una aparicion que hace visible que desde
infantes nuestra sensibilidad se somete a un proceso de formacion y estandarizacion, en la
cual, nuestra percepcion se acostumbra o no registra que existen niveles de ruido, ingesta de
condimentos o una exposicion a destellos de luz que en efecto son perjudiciales para la vida.
Y por otro lado, si los lineamientos de una buena integracion sensorial se dibujan a partir de
la resistencia y el rendimiento que los individuos pueden tener en espacios con diversas
fuentes de estimulos al mismo tiempo, entonces el espectro autista es también la ausencia o

un desvio a la demanda de configuracion sensible contemporanea.

Finalmente, se podria decir que los constrefiimientos del poder que tratan de educar la
percepcion también habilitan la aparicion de un amplio espectro de diversidad sensorial, de
manera que el TEA es una posible materializacion de este y por lo tanto, su clasificacién
como trastorno se pone en entredicho. Esto es, el encuentro con el espectro no se restringe a
una intervencién educativa inmediata, pues se abre la posibilidad de comprenderlo de otros
modos. Y en este sentido, la produccion de cultura material alrededor de lo autista no estaria
tan orientada hacia la defensa y el ocultamiento de su presencia, sino, tal vez, a la exploracién

de sus contingencias.
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Objeto 3. El robot
En 2021, durante uno de los programas mas populares de Estados Unidos, Elon Musk dijo lo

siguiente:

It’s an honor to be hosting Saturday Night Live tonight, [ meant that. Sometimes after I say something,
I have to say “I meant that”, so people really know that I mean it. That’s because I don’t always have
a lot of intonation or variation in how I speak, which I’'m told makes for great comedy. I’'m actually
making history tonight as the first person with Asperger’s to host SNL, or at least the first to admit it.
So I won’t make a lot of eye contact with the cast tonight. But don’t worry, I’'m pretty good at running
“Human” in emulation mode.??!

Lo més sorprendente es que por descabellada que suene la presentacion de si mismo, ésta no
fue recibida con sorpresa o confusion, de hecho provocé aplausos y risas. Mas aun, el
empresario continud hablando de si mismo como un tipo con conductas extrafias debido a

que su cerebro funciona diferente. Dijo:

Look, I know I sometimes say or post strange things but that’s just how my brain works. To anyone
I’ve offended, I just want to say, I reinvented electric cars, and I'm sending people to Mars in a
rocketship. Did you think I was also going to be a chill, normal dude????

En efecto, cuando Musk explicé en television nacional que su particular modo de hablar y su
poco contacto visual se explicaba en razdn de que tiene Asperger lo que hizo fue movilizar
en torno a su persona una serie de imagenes y estereotipos sobre los rasgos autistas que
circulan en la cultura de masas y que se asocian a modalidades de percepcion y de
pensamiento que no son del todo humanas. Ademas, el empresario promueve la produccion
de estas imaginaciones cuando dice que puede actuar como si fuese humano y al atribuir su

capacidad para producir tecnologia al funcionamiento de su cerebro.

Ahora bien, ;,como fue que estas enunciaciones fueron asimiladas como parte de las
posibilidades del espectro autista? Pues bien, durante la década de 1980, la psicologia
cognitiva tomo prestado directa y explicitamente modelos en investigacién conexionista en
inteligencia artificial para crear modelos mentales sobre como funcionaba el cerebro a traves
de conexiones neuronales, siendo éste el oOrgano responsable de la percepcion, el
procesamiento de informacién y la relacion entre intencién y accidn. Asi, las ciencias

cognitivas conocidas por ser “las ciencias del cerebro” capturaron no s6lo la atencion de los

221 gaturday  Night  Live, Elon Musk Monologue SNL, YouTube, 08/05/2021 en
https://youtu.be/fCF8I_X1gKI?si=uAfYdFuaRrAoz A2
222 | bidem.
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académicos y los especialistas sino que también trastocaron la imaginacion popular y pronto

se convirtieron en una referencia habitual para explicar los comportamientos.??

Por su parte, la practica psiquiatrica también comenz6 a transformarse en estos afios aunque
todavia no contaba con manuales diagndsticos que se adscribieran a las explicaciones con
base en el cerebro. Como sabemos, el DSM-5 fue emitido hasta el 2013; no obstante, los
practicantes ya habian comenzado a reemplazar el uso de psicoterapia, de intervenciones
psicosociales y tratamientos farmacoldgicos que caracterizaron las décadas de posguerra por
un modelo que enfatizaba el cerebro, los genes y el uso de medicamentos controlados.??* Esto
nos habla de la fuerza con la que las representaciones computacionales del cerebro
arremetieron en la comprension de la enfermedad o el trastorno mental. De acuerdo con la
historiadora Nadesan, una de las categorias que tuvo mayor auge en el mundo anglosajon en
las ultimas decadas del siglo XX fue la de Sindrome de Asperger. Esto se debe a que las
formas de representarlo tendian a fetichizar la “inteligencia autista”, estableciendo relaciones
entre personas intelectualmente dotadas, genios matematicos, musicos extraordinarios e
incluso monstruos o robots. Y a proposito de ello, podemos decir que la cultura de masas,
especificamente elementos provenientes de la ciencia ficcion, fue un agente fundamental para
consolidar la asociacion entre personas en el espectro y robots que se hacen pasar por

humanos.

Robots acechados por fantasmas
Por extrafio que parezca, las coincidencias entre las caracteristicas atribuidas al TEA y las

narrativas de ciencia ficcion que abordan variaciones en la percepcién son muchas. De hecho,
se podria decir que el prototipo de persona autista en el cine y la television se sostiene en el
hecho de que procesan y reciben la informacion en semejanza a un robot o androide. Por
ejemplo, en la serie The Good Doctor (2017), la forma de representar cdmo funciona el
pensamiento de su protagonista, Shaun Murphy, el joven cirujano con Sindrome de
Asperger?® es por medio de imagenes de libros, palabras, modelos y esquemas del cuerpo

humano que aparecen frente a su rostro como una pantalla de alta tecnologia. Asi, Shaun es

223 Holmer, op. cit. p. 128-130.

224 Horwitz, op.cit., p. 117.

225 En la descripcion de la plataforma de streaming se refieren a su condicién como “la condicion del sabio o
savant”, lo cual nos sefiala la asociacion entre SA y un tipo de inteligencia particular.
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capaz de observar los complejos procedimientos médicos que le llevaran a resolver un caso
0 brindar tratamiento. Si a esto le sumamos que Shaun cambia de actividad en funcion de
alarmas que le avisan cuanto tiempo debe destinar a acciones rutinarias como comer, dormir
0 bafarse, la serie comienza a ofrecernos elementos propios de la ciencia ficcion. Lo mismo
sucede en Woo, abogada extraordinaria (2022), El joven Sheldon (2017) y Atipico (2017),
series en las que las personas con TEA utilizan varios dispositivos tecnoldgicos para

demostrar sus aptitudes y/o transitar por espacios comunes.

Los personajes candnicos para pensar el autismo en la cultura de masas tal vez son los
protagonistas de Rain Man (1988)??° y Temple Grandin (2010)?%’. En el caso de Rain Man,
Raymund tiene memoria fotografica y es capaz de realizar calculos nimeros complejos
mentalmente, no obstante, demuestra tener una vida apegada a rutinas muy concretas, entre
las que se destaca que, sin importar que actividad esté haciendo, a las cinco de la tarde en
punto debe parar y ver su programa de television favorito.?? Por otro lado, la pelicula Temple
Grandin cuenta la historia de una mujer autista que revoluciond las practicas de manejo con
animales en ranchos ganaderos gracias al desarrollo de una tecnologia que los tranquilizaba
cuando estaban nerviosos. La cinta esta inspirada en la vida de Mary T. Grandin, una zo6loga,
etdloga y profesora estadounidense, quien de hecho desarroll6 “una maquina de dar abrazos”
que regula la intensidad y duracion de un abrazo “mecanico” con la finalidad de ayudar a
relajar a nifios con autismo que no toleran el contacto fisico con otras personas. En ambas

producciones se emulan situaciones facticas que parecen extraidas de Amazing Stories??°.

Ejemplos mas contemporaneos son las peliculas The Big Short (2015)%° y The Night Clerk
(2020)%!. En la primera, se cuenta la historia de un grupo de inversionistas excéntricos que

durante la crisis financiera en Estados Unidos de 2007 y 2008 decidi6 apostar por mercados

226 Rain Man dirigido por Barry Levinson Los Angeles: Unites Artists, 1988

227 Temple Grandin, dirigido por Mick Jackson, Estados Unidos: HBO Films, 2010

228 Este personaje estd inspirado en Kim Peek, un hombre que nacié con macrocefalia y dafio permanente en el
cerebro, condicion que limitaba su motricidad, pero con la capacidad de memorizar todo lo que lefa, describir
la localizacién de cualquier calle o avenidas sin revisar un mapa y reconocer miles de piezas musicales. En
2004, la NASA examin0 por medio de una tomografia y una resonancia magnética la estructura del cerebro de
Peek en busca de descubrir cdmo era capaz de hacer tales cosas, sin embargo, el estudio concluy6 que tenia un
sindrome genético.

223 Una revista estadounidense adscrita al género de la ciencia ficcion.

230 The Big Short, dirigido por Adam McKay, Estados Unidos: Paramount Pictures, 2015, Netflix.

231 The Night Clerk, dirigido por Michael Cristofer, Estados Unidos: Saba Films, 2020, Netflix.
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poco prometedores y sorprendentemente obtuvieron resultados favorables que los
convirtieron en millonarios. Entre ellos se encontraba el Dr. Michael Burry, un neurélogo
diagnosticado con TEA, quien atribuye su éxito en finanzas a la dificultad que tenia para
socializar y a su excepcionalidad perceptual, pues ésta le permite mantenerse racional y frio
al momento de invertir. En la segunda pelicula, Bart Bromeley, diagnosticado con SA'y quien
es un empleado de un hotel, esconde varias camaras de video dentro de las habitaciones de
los huéspedes para estudiar sus habilidades e interacciones sociales para é aprenderlas y
copiarlas y asi evitar problemas de socializacion. La condicion de Bart es fundamental para
el desarrollo de la trama, pues las personas se relacionan con €l a partir de su diagndstico.

En suma, la mayoria de las representaciones del espectro autista en la cultura de masas
apuntan a destacar determinadas caracteristicas asociadas al espectro entre ellas: la dificultad
para interactuar con otras personas, la confusion para comprender los cddigos sociales o
afectivos con los que “opera” el grueso de la poblacion, una percepcion excepcional y, por
lo tanto, un procesamiento de la informacion diferente e incluso mas agudo al comin de las
personas. Asimismo, la mayoria de las construcciones de personajes en el espectro asemejan
su expresion motriz y verbal a una modalidad robotica y maquinal, lo cual promueve la idea
de que la figura de un androide ofrece una mejor comprension de “la naturaleza autista” que
la humana, pues se construye un paralelismo entre el funcionamiento cerebral autista y el de

una maquina. Al respecto, Ina Rae Hak dice:

el comandante Data por su singularidad entre las inteligencias artificiales del universo de Star Trek
proporciona una mejor metafora del autismo que su contraste con los humanos. Con ellos, se adhiere
a los discursos capacitistas, insistiendo en su falta de emociones como un defecto y deseando ser solo
humano. Las diferencias de Data reciben mayor afirmaciéon cuando son consideradas como rasgos de
un androide particular y Gnico. Los androides de Star Trek que obtienen el equivalente a las emociones
humanas con frecuencia sufren consecuencias terribles, por lo que su roboticismo puro resulta una
gracia salvadora.?®

En esta cita se sugiere que las caracteristicas del androide son mas proximas a la condicion
autista, con base en una nocion de inteligencia que se escinde de cualquier emocidn o deseo.
Asi, se plantea que Data es el prototipo para “las caracteristicas roboticas del TEA y no para
las sobrecargas emocionales abrumadoras que pueden llevar a crisis nerviosas”, pues

evidentemente estas se asocian a lo humano. La autora nos introduce en una comprensién del

232 Rae Hak, I. Autistic Fellows, en Pomerance, M. y Palmer, B, [ed.] Autism in Film and Television. p. 36.
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espectro autista dicotdmica, ya que por un lado estan los robots y los autistas con su
excepcional cableado en el cerebro y sus obsesiones por temas especializados como el arte y
las letras clasicas; y por otro lado, estan los humanos con sus emociones Yy la faceta vulnerable
y abrumadora del espectro autista (porque todavia son humanos) en la que se sita todo el
malestar de estas personas. Obviamente, de este lado se encuentra la dificultad para
interactuar, comunicarse y la hiper o hiposensibilidad, manifestaciones que coinciden con los

criterios diagnosticos del DSM-5.

La dicotomia inteligencia/femocion que sostiene la figura del robot en relacion con TEA,
aunque es una deriva simplificada de algunas investigaciones en cognicion, goza de mucha
popularidad. Esto es porque se atribuye a las personas con autismo una deficiencia en el
desarrollo de la Teoria de la mente, la cual se refiere a la capacidad que tienen las personas
de atribuir pensamiento e intencion a otros. La teoria de la mente es lo que hace posible que
podamos ser empaticas, responder hacia las emociones de otras o sospechar de ellas.?® Los
nifios con TEA parecen no desarrollarla, lo cual explicaria la deficiencia que presentan
algunas personas con autismo en el procesamiento de la informacion contextual, es decir,
fallan en la sintesis de informacion y tienden a “un procesamiento fragmentado” porque la

operacion de la conciencia autista seria cualitativamente diferente de la general.?%

En ese sentido, la inusual preocupacion por los detalles y las partes del todo se explica por
su pensamiento analitico, el cual, debido a que se mantienen aislados socialmente, se dirige
hacia sus intereses e inclinaciones, a saber, hacia objetos 0 maquinas antes que hacia
ocupaciones en las que tengan que comunicarse con otras personas. Esto sin duda concuerda
con algunas producciones que hemos revisado a lo largo de la coleccién, como la creacion

de la maquina de abrazos de Grandin, el uso diario de accesorios para aislarse, la evaluacion

233 Holmer, op.cit., p. 106.

Z4Actualmente existen aproximaciones desde los enfoques corporizados que enfatizan una comprension
relacional de las caracteristicas perceptuales y sensitivas del TEA. Asimismo, proponen que los procesos
cognitivos se relacionan con la exploracion del mundo y por lo tanto, con la posibilidad (los affordances) que
tiene el cuerpo de interactuar con el entorno. Sobre el tema se puede revisar: CadenaAlvear, Itzel & Gastelum-
Vargas, A radical perspective of autism: towards ethical, and inclusive views for cognitive diversities, Journal
of the Philosophy of History, Resistances, Vol. 3, No. 6, 2022, 210101, Quito Ecuador y Cadena-Alvear, |. &
Gastelum, M. Examining behavioral setting and affordative space for the case of autism spectrum conditions in
embodied cognition, Philosophical Psychology, 2024, en https://doi.org/10.1080/09515089.2024.2360132

No obstante, en las practicas diagnosticas y de intervencion predomina una comprension del TEA desde la
deficiencia y la restriccion.
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diagndstica centrada en la inteligencia abstracta y los carros eléctricos y naves espaciales a
las que hizo referencia Musk. Por si todo esto no fuese suficiente para dar cuenta de lo estable
que es la asociacion entre autismo y androides, en la actualidad existen numerosas
investigaciones orientadas a mostrar la eficacia de los robots y aplicaciones digitales en el
trabajo con personas en el espectro.?®® Una de las ventajas mas obvias que supuestamente
tienen los robots es que “le ahorran al niflo la necesidad de leer las expresiones y emociones

de otros ser humano.”?%6

En ultima instancia, la personificacion de la inteligencia autista como “artificial” provoca
una especie de misterio y alusion a mutaciones en la percepcién humana que remiten a las
proyecciones de futuro en las que algunas narrativas de ciencia ficcién sitlan a sus robots o
androides. Por ende, una inteligencia libre de emociones y consideraciones humanas, que
supuestamente es la que manifiestan las personas con TEA, aparece cOmo Superior pues seria
la consecuencia logica del progreso. En otras palabras, la reduccion del procesamiento
cerebral en las personas con TEA a una inteligencia procesual, objetiva y neutra, como la
atribuida a un robot, puede resultar en interpretaciones teleolégicas en las que dicha cualidad

es un mejoramiento de las capacidades humanas o incluso una sefial de adaptacion evolutiva.

En este punto, tenemos mas elementos para comprender por qué las palabras de Musk suenan
festivas y provocan aplausos entre el publico, pues la condicion Asperger que él dice encarnar
se alinea con las representaciones hegemonicas del TEA en la cultura de masas, segun la
cual, las personas en el espectro autista si bien manifiestan dificultades para la comunicacion
y pueden llegar a experimentar ansiedad en las interacciones sociales, lo importante es que
poseen una inteligencia superior y una percepcion unica. Asi, tanto el personaje de Elon
Musk, como los otros ejemplos de personas con TEA que revisamos, se convierten en un
prototipo de la persona con TEA, el cual sugiere que las personas en el espectro autista tienen
la posibilidad no solo de integrarse a la dindmica social sino que ademas podrian utilizar su

peculiar inteligencia en consonancia con el horizonte sociotécnico de los Estados-Nacion.

Conforme a lo anterior, los frutos de la percepcion o la inteligencia autista que mas vemos

en pantalla y en otros medios son aquellos que tienen lugar en ambitos vinculados a la

235 Rae, Hak, op. cit., p. 37
238 |bidem.
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produccion, el consumo y los ideales civilizatorios del individuo contemporaneo como son
el desarrollo tecnoldgico, cientifico y econdmico. Desde luego, el reconocimiento y la
afirmacion social que conlleva figurar como un genio o una persona excepcional “a pesar de”
tener una condicién divergente, modifica la impresion de que el TEA es un diagndstico de
un trastorno psiquiatrico y méas bien exhibe una condicidn deseable. En vista de lo anterior,
hay que sefialar que la conveniencia con la que emerge esta version del espectro autista parece
responder a largos procesos de induccion normativa sobre las poblaciones que interpreta la
diversidad bajo criterios morales, es decir, guiados por un fantasma de la educabilidad que
propone modalidades de TEA admisibles y otras que requieren mayor intervencion para

integrarse al orden social.

En definitiva, los arquetipos de la ciencia ficcion mirados a través del fantasma de la
educabilidad han jugado un papel fundamental en la aprehension de ciertos modelos en
ciencia que explican el comportamiento y la percepcion a partir del funcionamiento del
cerebro como computadora. Lo que es mas, figuras como la del robot o el androide en
conjunto con los procesos historicos en la formacion de tecnologia ofrecen algo mas que un
canon de mundo material, pues despliegan coordenadas conceptuales para orientar las
conductas, las mentalidades y, por supuesto, los estados animicos de los sujetos hacia los

lindes entre salud y patologia.

El androide ideal: TEA Nivel 1
Hemos constatado que los productos culturales que aparentemente solo funcionan para

entretenernos también nos advierten acerca de como y bajo qué directrices la imaginacién de
especialistas, de personas diagnosticadas con TEA y de la poblacidn en general se adhiere
sin mucha resistencia a modelos explicativos de la percepcion y el comportamiento. De esta
manera, la conceptualizacidn y las formas materiales en las que se aparece el espectro autista
son imposibles de comprender sin la intervencion de las representaciones del TEA asociadas
a la ciencia ficcién, pues no solo ha sido un medio de proliferacién para la etiqueta
diagndstica, sino que también estas figuraciones y construcciones imaginativas constituyen

lo que nos es posible ver y registrar del espectro.

La repeticion de determinadas cualidades en los personajes con TEA ha producido un modelo

ideal para identificar y escenificar esta condicion, a saber, una persona con dificultad para
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socializar, con poca comunicacion verbal y quiz& con conductas obsesiva o estereotipadas,
pero quien ademas demuestra sobrellevar su diagndstico en una forma que resulta ya no una
manifestacion patolégica o desviada sino integrada al régimen productivo, se diria que hasta
sobresaliente para los ideales de desarrollo de la civilizacién. Todo esto coincide muy bien
con los valores y juicios que el fantasma de la educabilidad despliega sobre la infancia, su

desarrollo y su horizonte como futuro ciudadano.

Como resultado de lo anterior, las personas que conforman las comunidades y grupos
alrededor de esta condicién se encuentran bajo la expectativa de que sus practicas estén
orientadas a conseguir la version prototipica del TEA, ya sea con la finalidad de obtener un
diagndstico certero, diagnosticar o disefiar una intervencion terapéutica adecuada. En este
sentido, el arquetipo de la persona con TEA emerge como una contradiccion en su referencia
a una gama, pues esta no alude a una diversidad de manifestaciones o posibles modos de lo
autista sino a un solo nivel del TEA, de acuerdo con los criterios diagnosticos en el DSM-5
seria el Nivel 1.

Pues bien, los personajes que revisamos y que proliferan en imagenes y figuraciones de lo
autista suelen estar diagnosticados con Sindrome de Asperger, Autistas de Alto
Funcionamiento o con Autismo Moderado, etiquetas que, como hemos visto previamente,
funcionan para comunicar el grado de educabilidad que manifiestan tener estas personas para
adscribirse a los ideales normativos de socializacion y comunicacién. En vista de ello, la
representacion de la persona con TEA que circula en la imaginacion de la mayoria de las
personas es la de TEA nivel 1 o Sindrome de Asperger, incluso el caso tipico que presenta el
Casebook del DSM-5 alude a esta materializacion del espectro. En tal caso, podemos suponer
que la capacitacion de los especialistas psi ha incluido estos arquetipos como orientaciones
para identificar al espectro y con ello, es probable que las caracteristicas de este nivel de
apoyo sean el pardmetro de referencia para evaluar, registrar y disefiar el tratamiento de

alguien en el espectro autista.

Lo anterior no se aprecia como una practica moralizante porque se adhiere a la construccién
de los niveles de apoyo propuestos por el DSM-5, de forma que esta graduacion del espectro
implica que el nivel 1 es el mas cercano a la norma y/o a la salud, o sea, el que menos malestar

provocaria de acuerdo a la conceptualizacidn de este trastorno en el manual. Luego, alguien
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podria imputarnos que la persistencia con la que se representa el espectro autista como TEA
nivel 1 no es un sesgo ideoldgico, pues quizé la historia que se quiere contar requiere de un
personaje con una limitada comunicacion e interaccion, pero con una chispa de “inteligencia
autista” y rareza; sin embargo, hay algunas cuestiones que podriamos sefalar al respecto de

esta representacion prototipica del TEA en medios.

En primer lugar, jamas se hace explicito el nivel de apoyo de TEA, de hecho es comun que
se refieran al Sindrome de Asperger con lo cual, se alude a una tipificacién en la historia de
esta categoria diagnostica que mantiene estrecha relacién con principios eugenésicos,
precisamente porque las aptitudes y destrezas analiticas se convirtieron en la sinécdoque de
la condicion. La mayoria de las representaciones de TEA fomentan la idea de que las
personas en el espectro son extravagantes, roboticas y al ocultar que se trata de un solo nivel
de TEA se esconde la presumible diversidad de esta etiqueta diagnostica. En segundo lugar,
las personas autistas que aparecen en las series y peliculas suelen ser nifios u hombres
blancos, de clase media alta y en caso de manifestar atraccion por alguien, ésta se localiza en
la heterosexualidad y tiene aspiraciones familiaristas. En ese sentido, se plantea la idea de
que estos valores hegemonicos son verdaderos o inherentes a lo humano, pues incluso
quienes poseen una percepcién no normativa los tienen en su horizonte de actuacion. En
tercer lugar, estas narrativas suelen iniciar con la exposicion de la faceta abrumadora,
indomita y rebelde de estos personajes para que a medida que avance la historia seamos
testigos de que los rasgos autistas, a través de determinados procesos de induccidn, educacion
y adiestramiento, se transforman en el medio para conseguir reconocimiento y/o convertir a

estas personas en miembros destacados de su contexto.

Estas variables con las que se construyen modelos ideales para pensar el TEA muestran a un
individuo que ademas expresar la articulacion de autismo con lo robético también afilia su
alto grado de educabilidad con caracteristicas raciales, de género y econdmicas. Estos
personajes autistas escenifican imaginarios concretos de hacia donde debe conducirse a las
infancias anormales. Lo anterior ha tenido un impacto considerable en las préacticas
diagnosticas, pues, como pudimos ver en algunos informes diagndsticos con los que
comenzamos esta coleccion, hay ideales civilizatorios orientando las practicas locales

alrededor de TEA. A continuacién afiado un par de ejemplos mas que nos muestran la
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incidencia que tienen las caracteristicas del TEA en narrativas ficticias en &mbitos

institucionales y especializados.

Una de las personas que entrevisté fue Nichole, quien me comparti6 el certificado de
discapacidad?®’ de su hijo S, un documento oficial que tiene un rubro en el que se registra el
“Porcentaje de discapacidad”. En este caso es de 36% y otro rubro en el que se registran los
principales dominios afectados; para S son “autocuidado y areas principales de la vida”.
Cuando le pregunté como fue la valoracion del porcentaje y a qué se referian con esos

dominios, ella me comento:

No sabria decirte cémo calculan el porcentaje, pero lo que si, es que una tiene que llevar al nifio porque
la persona que te da el certificado te recibe tus documentos y se fija que el nifio se parezca a la
discapacidad que dice ahi [...] en nuestro caso, esa es la verdadera dificultad, ;verdad?, que el autismo
No Se nota tanto, menos en S porque es bien platicador y va muy bien en la escuela [...] le dije que S
ya esta mejor porque lo Ilevo a muchas terapias, le ensefié los papeles, que por eso necesitaba el apoyo
y que si me costaba trabajo que se vistiera o que hiciera cosas de la vida diaria de un nifio normal [...]
la sefiorita me dijo que le ponia un porcentaje bajo para que no tuviera problema con el apoyo
economico.

El uso de porcentaje para referirse a la discapacidad nos sugiere que hay una idea de
graduacion de la capacidad funcionando aunque la forma de evaluarla no es explicita. En ese
sentido, es probable que los funcionarios publicos llenen esos documentos acudiendo a los
prototipos en las representaciones populares del TEA. El hecho de que la madre explique que
“el autismo no se nota tanto” porque hay una intervencion terapéutica de por medio y ello le
funcioné para acceder a los beneficios de certificado de discapacidad nos habla de la

credibilidad que tienen las intervenciones formativas para disciplinar al espectro.

Otros registros que llamaron mi atencion en consonancia con la construccion de tipos ideales
de TEA fueron un par de descripciones de caso en un par de tesis de licenciatura sobre
autismo en la década de los 70s y 80s. En ellas se alude a rasgos fisicos y de clase social de

los pacientes:

Es una nifia de complexién delicada, bien proporcionada, de estatura y peso bajo, sin embargo dentro
de los limites normales. Es blanca, de ojos grandes y claros, de cabello rubio; es muy atractiva y su

237 En Meéxico un certificado de discapacidad es un documento oficial que acredita que una persona tiene
discapacidad. Se emite por instituciones de salud autorizadas: IMSS, ISSSTE o Secretaria de Salud. Con él se
puede acceder a programas sociales y beneficios gubernamentales, solicitar ajustes razonables en la escuela o
trabajo, obtener la credencial del INDEPEDI y acceder a descuentos en el transporte publico y otros servicios.
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vestido es de buen gusto y calidad. [...] se presenta limpia y alineada.[...] La casa se encuentra en una
4rea suburbana [...] est4 limpia y organizada. Tiene objetos de arte de buen gusto.?®®

Alberto [...] un nifio sano, bien parecido, de complexion delgada y débil [...] fue el tercer hijo de una
familia sana, de complexién fuerte y gruesa, perteneciente a un nivel socioeconémico alto.?%

En ambos casos, se registrd el nivel socioeconémico de los nifios, pues aunque no parece
tener relacion con el autismo, para las especialistas fue relevante registrarlo. Esto podria
sugerir que habia algo de inexplicable en el hecho de que nifios con ambientes “adecuados”,
“atractivos” y con acceso a diversos tratamientos no se desarrollaran como era esperado. En
aquellos afios no existian tantas representaciones del autismo en medios que ofrecieran un
canon socioecondmico Yy racial, pero si habia figuraciones acerca de la infancia normal, las
cuales aparentemente también forman parte del tipo ideal de TEA. En este sentido, el espectro

autista es soporte y continuacion de sesgos sobre lo infantil articulados en otros tiempos.

Por ultimo, los diagnodsticos pdstumos de TEA a personajes como Albert Einstein, Isaac
Newton, Charles Darwin o Leonardo Da Vinci proponen una idealizacion de las potencias
civilizatorias y creativas del espectro autista que condiciona las practicas materiales que lo
rodean. Por su parte, las personas diagnosticadas pueden verse acechadas por la prescripcion
de hacerse reconocibles en determinados parametros o en alcanzar el nivel mas funcional
posible del espectro, el cual se ve, se comporta y produce hazafias como “el robot autista

ideal” de las series y las peliculas.

Ser autista
A diferencia de otras épocas en las que el diagndstico de una enfermedad describia ciertos

estados afectivos, disposiciones, 0 mas recientemente, las formas particulares de percibir y
procesar la informacion, la lectura de TEA como una neurodivergencia®?® trata de
distanciarse de la connotacion de trastorno y mas bien contempla las cualidades autistas como
variaciones en los estados mentales. Este paradigma, en conjunto con otras situaciones, ha

derivado en la interpretacion del TEA ya no como una condicidn sino como un eje articulador

238 | e6n, Norma, Autismo Infantil Precoz, Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de
Psicologia, 1975, p. 62.

239 Jiménez, M. y Chavez, M. op. cit, p. 18.

240 E| Espectro Autista (EA) como neurodivergencia implica un conjunto de condiciones que afectan la
comunicacion, la interaccion social y el comportamiento; son personas que tienen dificultad para comprender
y usar el lenguaje, interpretar sefiales sociales y presentan conductas repetitivas y estereotipadas, es decir,
personas descritas con los mismos criterios diagnosticos para el TEA, pero sin el mote de “trastorno”. De hecho
se dice que el TEA va a cambiar a ser Unicamente EA en el DSM-5.1 como resultado de la presion que han
hecho algunos grupos de autistas de quitar el mote de “trastorno”.
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del ser, es decir, como una identidad. Asi, hoy en dia es comin que las personas
diagnosticadas con TEA se nombren a si mismas como “autistas” y no que digan “tenerlo”,
mucho menos “padecer” una condicion o una enfermedad. Lo anterior ratifica que los sujetos
no asumen su dictamen o reciben los tipos de tratamiento ofrecidos por las instancias que los
evallan de manera pasiva, sino que producen modos de experimentar, vivir e identificarse
con las etiquetas que los describen. De hecho, como dice Huerta:
Los saberes cientificos no han sido nunca algo escéptico, sino que han respondido siempre a las
exigencias de situaciones historicas determinadas en contextos geograficos precisos. Asi, en el caso
concreto de la medicina, la medicina-ciencia no ha sido jamas una especulacion aislada, sino la
consecuencia directa de su entorno cultural y social; al igual que la medicina-profesion y la utilizacion

de esos profesionales han hecho de su ciencia- no ha sido nunca una realidad neutra, sino el resultado
inmediato de unas condiciones sociopoliticas.?**

Asi, es menester que pensemos en qué condiciones y qué agentes participan del TEA como
una identidad y en otros contextos como una patologia, pues ello muestra que el uso e
interpretacion que hacemos de las clasificaciones psiquiatricas responde al entramado de la
situacion, ademas de que es heterogéneo, cambiante y paraddjico. De acuerdo con los
testimonios en redes sociales, en donde prolifera la idea de “ser autista”, el autismo no es una

condicién adquirida sino una condicién que ““se ha sido siempre”. Dice @Andrea Bou:

desde que era nifia siempre he sentido que estaba fuera de lugar, como si el mundo funcionara bajo un
conjunto de reglas invisibles que todos entendian, menos yo, aparentemente me iba bien, mis notas
eran impecables y mis maestros me elogiaban [...] pero la vida cotidiana era una batalla, cada
conversacion era una especie de rompecabezas emocional que no sabia cdmo armar. Mientras los
demaés se reian, se abrazaban, se conectaban, yo me quedaba atrapada en mi cabeza preguntandome si
habia dicho demasiado o si mi tono de voz habia sido el adecuado, sabia que algo no encajaba, pero
no sabia qué [...] Es como si todo estuviera constantemente encendido, si alguien menciona un tema,
mi mente explora todas las posibles ramificaciones [...] Al recibir el diagnoéstico a los 31 afios, senti
como si de repente todo cobrara sentido, todo ese caos [...] empez6 a organizarse [...] ahora con el
diagnostico, senti que esas piezas sueltas finalmente encontraron su lugar.

Otro testimonio es el de @mariacapabello2, quien en un par de videos escribe lo siguiente:

te diagnostican autismo de adulta y te empiezan a cerrar cosas tuyas que antes no entendias [...]la
hipersensibilidad autista (los ruidos me molestaban), no medir mi fuerza, angustia cuando me hablan
por teléfono, obsesionarme con un tema, no darme cuenta de que tengo sed hasta que tomo agua,
agotamiento social, dispraxia, memorizar datos random de temas que me gustan

Este tipo de testimonios de jovenes y adultos autistas que “lo entienden todo” cuando reciben

el diagndstico es muy popular. De hecho, los comentarios en estos videos también son de

241 Rafael, Huertas y Mercedes del Cura, La categoria “infancia anormal” en la construccion de una taxonomia
social en el primer tercio del siglo XX, Asclepio. Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia, v.48, n.2,
1996. p. 1109.
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personas con diagndstico o sin él que se identifican con la experiencia de encontrar en el
espectro autista una explicacion a situaciones de su vida a las que no encontraban sentido.
Las situaciones o caracteristicas que se interpretan como atributos del espectro autista son
cada vez méas. Hay muchos videos en los que tanto personas autistas como especialistas dicen
que sentirse cansados después de una reunion social, morderse los labios 0 mover los pies

cuando se esta nervioso y coleccionar objetos pueden ser indicios de TEA.

De esta manera, las acciones que en otro tiempo podian haber sido interpretadas como formas
de actuar en situaciones desagradables o simples excentricidades, en contextos donde el TEA
es una categoria legitima, esos comportamientos y practicas se convierten en caracteristicas
propias de la condicion. Asi, el TEA como identidad produce un tipo de persona cuyas
conductas y motivaciones son explicadas como efectos de su neurodivergencia, 0 sea, Sus
modos de interaccion social y de comunicacion quedan constrefiidos al hecho de que “es
autista”. El TEA como boundary object nos lleva a pensar en la articulacion de comunidades
y grupos de personas autistas no a partir de su identificacion en sus modos de relacionarse o
de percibir el mundo, sino en que estas personas coinciden en la atribucion de esas

manifestaciones y su explicacion en una sola direccion: el espectro autista.

En este orden de ideas, lan Hacking habla de nominalismo dinamico para decir que las
categorias que utilizamos para clasificar no solo sirven para describir una serie de
caracteristicas asociadas a una patologia, sino también proyectan determinadas posibilidades
de ser para quienes las ostentan y, con ello, hacen visibles a los individuos que actuan en

consonancia con los atribuidos reconocibles de esas categorias. El historiador dice:

Quienes somos no es sblo lo que hicimos, hacemos y haremos, sino también lo que podriamos haber
hecho y podemos hacer. La creacion de personas cambia el espacio de posibilidades de la personalidad.
[...] nuestras posibilidades, aunque inagotables, también son limitadas. [...] ; Qué podria significar, en
general, decir que posibles formas de ser una persona puedan surgir o desaparecer de vez en cuando?
[...] Los grados de posibilidad son grados en la capacidad de algin agente para hacer o crear algo.
Cuanta mas capacidad, mas posibilidades.?*?

Lo dindmico tiene que ver con que la veracidad y la consistencia de una categoria emergen
junto con las acciones y las formas de asumir dicha posicion por parte de las personas que
son descritas con ellas. Para Hacking, las categorias producen tipos de personas y los tipos

de personas producen y hacen visible a las categorias, lo cual evidencia que las personas

242 Hacking, op. cit., p. 107.
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diagnosticadas funcionan como evidencia de la legitimidad de la categoria y de manera
simultanea, la categoria les ofrece a estas personas un nombre y un sentido para explicarse

su diferencia y un lugar para ser reconocidas.

Ahora bien, para que una categoria diagndstica se desplace hacia el ambito de la identidad
existen varios elementos en juego. En primer lugar, el TEA funciona como una entidad
nosoldgica legitima para describir el padecer o las caracteristicas diferenciales de ciertas
personas; segundo, brinda alivio a las personas que son diagnosticadas, pues ofrece
explicacion y vias de tratamiento a determinadas manifestaciones que causan malestar en los
individuos; tercero, la obtencion de un diagndstico ofrece acceso a servicios de salud y
atencion especializada que de otras maneras son inaccesibles?*3, esto es porque como hemos
visto, las instituciones funcionan con procesos burocraticos en los que el diagndstico es
indispensable para el otorgamiento de servicios; y en cuarto lugar, a veces, la etiqueta de
TEA permite a ciertos sujetos obtener reconocimiento o status en espacios publicos y
politicos, lo cual podria ser atribuible a que las politicas de inclusion han alentado la

participacion de personas con esta condicion en espacios que ofrecen mayor visibilidad.

En este sentido, cabe destacar que la asociacion de ciertos atributos autistas con un tipo de
inteligencia o destrezas acorde con las expectativas contemporaneas de individuo ha logrado
convertir la divergencia en una oportunidad para nifios, nifias y jovenes de aparecer como
sujetos politicos con voz y accién en espacios en los que tradicionalmente han sido
marginados. Lo que es mas, el TEA es una respuesta a todas las interrogantes que surgen a
partir de las diversas manifestaciones en la sociabilidad, la comunicacién y la percepcion que
parecen muy alejadas de la normalidad y que, aparentemente, no se pueden explicar por via
de una digresion, un desacuerdo voluntario u otros factores involucrados en cada situacion.
Esto se hizo evidente en los testimonios que revisamos, pues una vez que se obtiene el
diagndstico, las dos personas arman una nueva version de sus caracteristicas y de su
trayectoria de vida sujeta al espectro autista. De esta forma, aquellos comportamientos que

los individuos no entienden del todo sobre si mismos encuentran explicacion en el

243 Me refiero a consultas de neuropediatria, psiquiatria infantil, ortopedia y/o a terapias de lenguaje, fisicas,
rehabilitacién, psicoterapia, etc. que son escasas, los servicios estan centralizados y se han convertido en
espacios a los que solo se puede acceder por via del diagndstico, lo cual habla de la falta de cobertura universal
de salud para los ciudadanos, no solo para personas con alguna condicidn psiquidtrica.
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diagndstico. Parece ser que la identidad autista define y produce comportamientos y asi, se
clausura la oportunidad de pensar y comprender las diferentes expresiones conductuales y

perceptuales a la luz de otras circunstancias.

En este panorama, el cansancio de un nifio o una joven en el espectro después de un dia de
clases sera atribuido a su neurodivergencia y no al hecho de que quizd fueron mas
actividades, no le interesaban o no habia descansado, comido, lo suficiente. Por su parte, la
escasa comunicacién en una reunion también seré atribuida al TEA y no a que hay ocasiones
en las que no apetece conversar con nadie 0 no se quiere asistir. Y asi con cada
comportamiento que no se adscriba a la normatividad, pues ciertamente, la produccion de la
identidad autista puede convertirse en un reduccionismo de las formas de socializar,

comunicar y percibir de una persona a una etiqueta diagnostica.

Los niveles de Apoyo en el TEA producen tipos de personas
Desplazar lo autista de su connotacion de enfermedad o trastorno adquirido para reivindicarlo

como una ontologia que articula y organiza las acciones de quienes son autistas en principio,
habla de la agencia con la que los individuos reciben su diagndstico; luego, de la produccion
de tipos de personas a partir de las categorias psiquiatricas; y por ultimo, trae consigo el
riesgo de comprender toda dificultad para socializar, comunicarse 0 para permanecer en

lugares con determinados estimulos sensoriales de manera unidireccional.

Con todo, el diagnostico como identidad parece traer consigo multiples y nuevas formas de
utilizar las categorias diagnosticas, sobre todo porque “ser autista” se trata de una
reivindicacion del sujeto frente a un sistema clasificatorio de enfermedades y trastornos
mentales que ha sefialado las cualidades conductuales y perceptuales del espectro autista
como patologicas. No obstante, como intentaré demostrar a continuacion, las practicas,
acciones y representaciones asociadas a este uso del diagnostico no estan exentas del
fantasma de la educabilidad, lo cual obedece principalmente a que la identidad autista se
asocia con el nivel de apoyo 1 o el Sindrome de Asperger, con un funcionamiento de la mente
como maquina 'y con la posibilidad de integrarse al sistema productivo casi 0 mejor que una

persona sin TEA puesto que, se cuenta con potencial civilizatorio para hacerlo.

Desde luego, esto tiene que ver con el hecho de que son los jovenes y adultos en el Nivel 1y

2 del TEA, es decir, con necesidades de apoyo minimas, los que generalmente participan
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activamente de movimientos identitarios o en otro sentido, quienes demuestran que cuentan
con habilidades y aptitudes Utiles para integrarse normativamente a la produccion. Por el
contrario, las personas diagnosticadas con TEA en el nivel 3 o en el nivel 2 con altas
necesidades de apoyo, a saber, aquellas sin comunicacion verbal o con mayores
requerimientos en el cuidado personal, dificilmente podrian usar el diagndstico como

identidad o convertirse en el modelo ideal de TEA que se representa con frecuencia.

De forma que “‘ser autista” reconoce la ausencia de ciertas habilidades en el desarrollo normal
de la infancia, pero intenta situar esta falta no como un padecimiento sino como una
condicion de vida que no excluye la posibilidad de que mediante otras capacidades, las
personas puedan ser Utiles. En ese sentido, si bien se propone pensar el TEA mas alla del
enfoque estrictamente patoldgico, lo cierto es que, hacerlo a traves de la valoracion de sus
capacidades para producir o de su posibilidad de integrarse normativamente a la sociedad
supone una interpretacion del espectro autista dentro de un marco capacitista. En otras
palabras, se propone que las personas con TEA sean valoradas e integradas en razon de su
capacidad para exhibir cualidades y aptitudes que son esperables para el comin de las
personas, lo cual es muy similar a la categorizacion se la anormalidad infantil en los manuales
de principios de siglo XX en Mexico. Adicionalmente, se hace hincapié en que debido a la
peculiar inteligencia y la intransigencia con la que funciona su procesamiento de la
informacion, los autistas podrian ofrecer mayores resultados o formas innovadoras de

resolver problemas.

Como evidencia de lo anterior, algunas empresas como AfforHealth dice lo siguiente: “Los
equipos que cuentan con colaboradores diagnosticados con TEA pueden ser 30% mas
productivos que aquellos que cuenta (inicamente con personas neurotipicas.”?** Esto se debe
a que supuestamente algunas personas en el espectro pueden dedicarse a un tema o a alguna
tarea “que disfrutan” por horas, incluso pueden perder la nocién del tiempo o de sus
necesidades fisiologicas, todo lo cual los vuelven mas productivos?®. Asi, se teje una

idealizacion de la persona con autista como quien puede olvidarse de comer, dormir, solicitar

244 \/értigo Politico, Personas autistas un reto de inclusion y salud mental para las empresas, 18/05/2024, en
https://www.vertigopolitico.com/finanzas/notas/personas-autistas-un-reto-inclusion

245 Entre los signos mas popularizados del TEA se encuentran los comportamientos repetitivos o rutinarios, una
adhesién al orden y la preferencia por ejecutar tareas intelectuales por encima de la interaccion con otros.
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vacaciones e incluso de demandar mejores condiciones de trabajo, o sea se produce una
representacion maquinal del cuerpo y el desempefio autista, lo que podria dibujar la
posibilidad de que las personas autistas sean consideradas en el mercado laboral con base en
su capacidad para operar en modo robdtico.

En una capacitacion sobre estrategias de aprendizaje en nifios con TEA?* se proyectaron
materiales audiovisuales que iniciaban con frases como: “mi hermanito que es de la luna”?*’,
“A Maria no la trajo la cigiiefia, Maria vino de un planeta lejano”?*8, “Rafael tiene un super
poder...”; estos enunciados nos remiten de nuevo a la nocion del autista como alguien que
no es humano del todo, pero que por haber nacido y ser autista posee aptitudes
extraordinarias. La propuesta final de la capacitacion fue grabar una coleccion de videos en
las que los nifios y jovenes con TEA relatarian o mostrarian alguna habilidad en la que son
“especialistas”, ello con la finalidad de que las comunidades escolares reconocieran que estos
nifios poseen un talento o tienen la capacidad de hacer algo con especial destreza, dicho de

otro modo, mostrarian su potencial educable o utilitario.

Asi, de manera velada, las representaciones del TEA que han asociado un accionar robotico
0 extra-humano con las personas autistas construyen un tipo ideal de autista que es
politicamente reconocible por ser una persona que gracias a su condicién es competente y
funcional para trabajar e integrarse a lo comun, inclusive para sobresalir y obtener un lugar
notable en su ambito de desempefio. Esto Gltimo ha jugado en favor de la reivindicacion de
las personas autistas, pues inscribe algunas de las cualidades del espectro autista dentro de
marcos deseables y plausibles, sin embargo, ello también promueve figuraciones
estereotipadas que impactan las practicas y materializaciones del TEA. Llegadas a este punto,
es justo preguntarnos ;qué sucede cuando una persona con caracteristicas atribuidas al TEA
0 incluso ya con un diagnéstico no puede demostrar que sus cualidades se enmarcan dentro

de los parametros de lo atil o lo productivo?

246 En Coacalco de Berriozabal, Estado de México, Zona Escolar 16.

247 ProyectoTherapi, Mi hermanito...dela luna, YouTube, 7/03/2011, en
https://youtu.be/52CstoCzMHw?si=mIDges9IMIM-I8VN

248 Jeannette.R. Goycotxete (Ederiki Psicologia) Autismo, YouTube, 14/01/2013, en
ps:/lyoutu.be/ZkzaOUxPKVE?si=LD90A9IXE1UUV32V
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Con lo anterior trato de plantear que la adscripcion identitaria al espectro autista no se
distancia de los fantasmas que produjeron y estabilizaron las clasificaciones psiquiatricas ya
que, los aparentes “beneficios” que trae consigo la obtencién de un diagnostico se relaciona
directamente con la potencia productiva que conlleva encarnar la representacion hegemdnica
de este trastorno. Esto quiere decir que la vasta gama de servicios psiquiatricos, psicologicos
y educativos disponibles para las personas con TEA, la ley que ampara la total cobertura de
atencion a nifios, nifias y jovenes en el espectro y a sus familias; las becas de discapacidad
que contemplan a las personas en el espectro y la representacion estereotipica del autista en
medios que enfatiza su inteligencia y su particular percepcién como atributos favorables y/o
como una variacién en los procesos mentales son un conjunto de practicas de las que se
pueden beneficiar inicamente quienes han obtenido el diagndstico y ademas, se parecen al

arquetipo autista.

Entonces, tener el diagndstico no basta, pues implica un mayor rodeo para hacer visible la
condicion y por lo tanto, un acceso intermitente a las posibilidades que ofrece. En contraste,
ser el diagnostico produce una incorporacion de las cualidades y manifestaciones del espectro
a la definicion de quiénes son y/o por qué actuan como lo hacen las personas diagnosticadas.
Ser autistas implica continuidad. La identidad autista funciona como una via de adherencia
al abanico de posibilidades actuales del TEA porque tener el diagnostico ya no es suficiente
para acceder a los circuitos de atencidn y reconocimiento social prometidos por la condicion
autista. Ahora hay que actuar como autista y es aqui donde se acude a las representaciones
provenientes de diferentes ambitos, pues esas imagenes ensefian cuales son las formas que
debe proyectar una persona autista para acreditarse como tal. A saber, una figuracion

asociada con lo robdtico y la promesa de ser educable y alcanzar el ideal de ciudadania futura.

En este punto se vuelve patente que la cultura material asociada con el TEA que revisamos
anteriormente puede ser utilizada como un medio para hacerse visible como autista. Esto
podria ser paraddjico ya que nuestra conclusion era que los audifonos, los juguetes y otros
accesorios se usaban para ocultar o disminuir los atributos autistas, sin embargo, hay que
subrayar que aunque estas interpretaciones son contradictorias entre si, ambas concuerdan
con el fantasma de la educabilidad. Precisamente, por un lado, se trata de ocultar la faceta

incdmoda o perturbadora del autismo y por otro, de exhibir los atributos que son provechosos
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para adherirse a la norma. Por consiguiente, la identificacién autista generalmente es la
identificacion a la potencia civilizatoria concedida al TEA, o sea, al hecho de que las formas
de percibir y de reaccionar al mundo pueden ser valiosas para las actividades econémicas y
sociales.

Por supuesto, no debemos olvidar que las manifestaciones conductuales, de percepcion y de
interaccion que traen consigo el TEA pueden causar malestar, incomodidad y demandas de
cuidados, pero lo que trato de sefialar es que la recepcién de las nosologias como identidades
nos deja ver muchas cosas. En efecto, inaugura una forma distinta de entender el espectro
autista mas alla de su condicién de trastorno, pero también ofrece un panorama en el que se
hace manifiesto la escasez de servicios médicos especializados para la poblacion general, el
poco o nulo reconocimiento que tienen las poblaciones infantilizadas en espacios publicos y

el tratamiento moral a la diferencia por parte de los Estados-Nacion y sus instancias.

En resumen, considero fundamental reflexionar sobre las implicaciones que conlleva el
hecho de que las identidades en el espectro autista constituyan la ficcion dominante para
responder a interrogantes acerca de sus comportamientos, intereses y preferencias, luego, que
ser autista sea una de las pocas vias disponibles para acceder a servicios de salud y educacion
especializados que reconozcan la singularidad, ofrezcan reconocimiento politico y espacios
de cuidados y seguridad. Esto se complejiza cuando nos damos cuenta de que ser autista no
ahuyenta al fantasma de la educabilidad y los prejuicios sobre la anormalidad infantil que
éste conlleva, sino que, por el contrario, en determinadas acciones refuerza ciertos
estereotipos y sesgos ideoldgicos relacionados con la discapacidad, la anormalidad y la

diferencia.
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COLECCION 2

EL FANTASMA DE LA INFERIORIDAD FEMENINA
En junio 1944, Hans Asperger escribio en el expediente de la Gnica nifia que diagnosticé con

psicopatia autista, lo siguiente:

Es una nifia poco disciplinada. Y, aunque es demasiado madura para su edad, no logra entender del
todo la diferencia entre hombre y mujer. Creo que carece de empatia. No tiene amistades reales. Sus
movimientos corporales son bruscos. Es muy torpe. Habla siempre de lo mismo. Le interesa, sobre
todo, el mundo vegetal. Y también esta obsesionada con algunas piedras.?*°

Asperger crey6 que la perturbacion infantil que “habia descubierto” no podia presentarse en
nifias; esto, porque los autistas poseian cualidades intelectuales que no eran propias de las
mujeres. Ya han pasado varias décadas desde que la recuperacion de los trabajos del austriaco
tuviera como efecto un considerable incremento de diagnosticos de autismo, por lo que existe
la presuncion de que las herramientas diagnosticas han mejorado; sin embargo, hasta nuestros
dias una de las caracteristicas del TEA es que existe una prevalencia de genero donde el

numero de hombres valorados con dicho trastorno es muy superior al de las mujeres.

Los datos varian por autores, pero se habla de que la incidencia oscila de 1.4 a 1 y hasta de
15.7 a 1. Lo cierto es que el TEA se diagnostica hasta tres o cuatro veces mas en hombres
que en mujeres, especialmente el TEA Nivel 1 o de Alto Funcionamiento.?®Ademas, en los
casos en los que el TEA se asocia con alguna discapacidad intelectual, la relacion disminuye
de 2 a 1%°%, lo que significa que en el caso de las mujeres es habitual que el TEA sea vinculado
al coeficiente intelectual. Las explicaciones mas populares para justificar tales diferencias se
condensan en dos grandes blogues. En el primero se encuentran aquellas que aluden a las
determinaciones bioldgicas (en sintesis, la diferencia en el funcionamiento de los cerebros de
mujeres y hombres); el segundo concentra las teorias de corte mas sociocultural en las que
sus planteamientos apelan a un sesgo masculino, a la teoria de la compensacion y a la teoria

del camuflaje.

249 Villeda, Karen, Anna y Hans, Fondo de Cultura Econémico, 2021, p.13.

250 E] uso de “alto funcionamiento” para referirse a estudios que contemplan las diferencias entre hombres y
mujeres no es azaroso, pues, como veremos a lo largo de la seccién, forma parte del sesgo masculinista en los
diagndsticos.

251 Montagut, Mas Romero, Fernandez y Pastor, Influencia del sesgo de género en el diagnéstico del trastorno
de espectro autista: una revision, Escritos de Psicologia, 2018 pp, 43-44.
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Tanto la informacion que tenemos sobre la prevalencia de TEA en poblaciones de mujeres,
como las teorias que se construyen para explicar -0 quiza justificar- estos datos, resultan
peculiares. En esta coleccion de objetos sostengo que los discursos clinicos han generizado
ciertos comportamientos que se tradujeron en la objetivacion de pardmetros de observacion
e interpretacion que han ratificado un sistema de valores patriarcal. Los discursos
neurocientificos que sostienen el dimorfismo sexual cerebral, al igual que las teorias que
pretenden sefialar que las diferencias en los dictamenes se hallan relacionadas con los modos
de crianza y las expectativas conductuales respecto a las mujeres, reproducen estereotipos y
narrativas tradicionales para estas poblaciones. Con lo expresado se pone de manifiesto que
el TEA, en consonancia con otras clasificaciones psiquiatricas, es una categoria en la que se
hacen presentes fantasmas ideoldgicos acerca del lugar de las mujeres y de lo femenino en la

estructura social.

Dos cerebros, dos modos de existir
En La invencion de los sexos, Lu Ciccia?®? aborda la difundida idea de que existen dos tipos

de cerebros: el de hombres y el de mujeres. Plantea que el dimorfismo sexual cerebral se basa
en discursos cientificos que durante siglos han tratado de legitimar y encontrar bases
biologicas que den continuidad al sistema de valores androcéntrico, el cual supone la
supremacia cognitiva de los varones y pretende justificar la desigual division del trabajo entre
hombres y mujeres, ademas de la estructura social, jerarquica y dicotdbmica —por cuanto
representaria un devenir evolutivo-. La ruta por la que Ciccia llega a cuestionarse qué relacion
hay entre cerebro, habilidades cognitivas e identidad sexual, es muy interesante y se relaciona
con el tema que nos compete. Ciccia estudiaba un receptor implicado en ciertos tipos de
psicosis como la esquizofrenia; en el laboratorio se le indicd que los experimentos se hacen
siempre con ratones macho y cuando pregunt6 cudl era la razon, la respuesta fue que las
hembras no eran confiables porgue introducian variables fluctuantes hormonales. Es decir,
el macho es utilizado para comprender el cerebro y el comportamiento en investigaciones

que luego son extrapoladas a nuestra especie.

De esta manera, la investigadora se halld sibitamente ante los sesgos y las contradicciones

que habitan las practicas discursivas de la ciencia, a saber, que en el discurso neurocientifico,

2 Ciccia, Lu, La invencion de los sexos, Siglo Veintiuno editores.
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la idea del dimorfismo sexual cerebral se da por sentado. Incluso los estudios mas
conservadores asumen que la materialidad y las funciones de los cerebros difieren en razon
del sexo. Lo anterior ya presenta un primer escollo a considerar, pues si la investigacion
tomaba el cerebro de los machos como el neutro, entonces el dimorfismo sexual no podia
existir o carecia de impacto en los comportamientos y, por lo tanto, era prescindible para el
estudio de las enfermedades mentales. Con todo, es central apuntar que en psiquiatria y en
otros ambitos clinicos se continta acudiendo al dimorfismo sexual cerebral para explicar los
contrastes estadisticos de ciertas patologias -por ejemplo, que la esquizofrenia se presenta
mas en cis varones y la depresion en cis mujeres®3. Semejante forma de proceder se hace

extensiva, como ya hemos mencionado, al espectro autista.

Ahora bien, lo insélito es que lo anterior no se advierte como un error metodoldgico, sino
que en la mayoria de los estudios en humanos se sostiene la existencia de dos tipos bioldgicos
basados en ideas de “diferencias promedio” entre cis varones y cis mujeres. Asi, se asume
que las prevalencias neurodegenerativas y psiquiatricas tienen relacion con procesos
fisiologicos “naturales”, en otras palabras, que son sexo-especificos. Pero hay mas, bajo estos
principios se han llegado a establecer relaciones de causalidad entre lo hormonal y el
comportamiento, lo cerebral y lo genital. Esto tiene efectos en la elaboracion de presupuestos
en los que se sugiere que los hombres tienen facilidad para el razonamiento o que son mas
agresivos, y que las mujeres se inclinan hacia la empatia o la sociabilidad, unas distinciones
gue, como veremos en este apartado, son repetidas y encarnadas en las practicas alrededor
del TEA.

Para comprender los alcances e impacto®* que las consideraciones subrayadas pueden tener
para el TEA, primero tenemos que esbozar de manera breve cémo se configuraron y
objetivaron practicas cientificas que operan, en lo discursivo y en lo material, bajo
perspectivas androcéntricas y heteronormativas. Pienso en la actual bldsqueda de bases
cerebrales y marcadores genéticos que pretenden dar cuenta de la multiplicidad de

capacidades y conductas que divergen entre hombres y mujeres. Para que esto sea posible,

23 |bid., p. 18.

254 Cuando hablamos de impacto, estamos haciendo referencia a las distintas variables que como consecuencia
de una mirada androcéntrica, patriarcal y colonial, han condicionado -dentro de la produccion académica y
cientifica-, lo mismo los experimentos que sus conclusiones (baste recordar el episodio del experimento con
ratones machos que seran tomados como neutros, y que oportunamente cita Ciccia).
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debemos colocarnos en el discurso cientifico moderno, el cual se articulé bajo la demanda de
nuevas formas de produccion en etapas precapitalistas cuyos rasgos pueden concentrarse en
dos puntos destacables: por un lado, la secularizacion de la naturaleza (que hace posible su
explotacion para generar y acumular riqueza), y por el otro, la implementacion de valores
dicotomicos como razon-emocién, objetividad-subjetividad, universal-particular, activo-
pasivo, hombre-mujer, pares que a su vez tuvieron eco en la division de la fuerza de
trabajo.2* Asi, al hecho de que los cuerpos comenzaron a ser interpretados jerarquicamente,
habra de afiadirsele la interpretacion moderna, en la que los cuerpos ahora tienen un caracter
sexual dicotomico y excluyente. Dicho de otro modo, lo que es femenino no puede ser

masculino.

De acuerdo con la historiadora Evelyn Fox Keller, en la modernidad se desarroll6 una nueva
ontologia del cuerpo sexuado que incidio en la division social de los espacios. A raiz de este
viraje, trabajo y hogar seran vistos como contrarios, luego, quienes ocupan esos espacios
también lo son y, en virtud de ello, terminara introduciéndose la idea de
complementariedad.?*® El tipo de lecturas excluyentes que hemos comentado serd una
constante en estudios e investigaciones clinicas durante el siglo XX y hasta nuestros dias,
esto porque se estan buscando indicadores detallados que “permitan” mejorar la calidad de
vida para hombres y mujeres; todo, con base en lo que se presume?®’ son las dos estructuras
“biologicas” en las que se divide la poblacion mundial y a partir de las cuales acontece todo
lo demas. En este horizonte, la idea de dimorfismo sexual -que sigue teniendo vigencia y
orienta muchas préacticas cientificas, incluidas las psiquiatricas-, se puede sintetizar en dos
supuestos principales: gue la anatomia genital es anterior al rol social y lo determina, o lo
que es igual, que la biologia precede a la personalidad, y segundo, que esta anatomia es

diferente en términos cualitativos y no cuantitativos.?%

25 | os valores que aparecen primero en cada par, son interpretados como masculinos y necesarios para hacer
ciencia; en contraste, los segundos se asumen como femeninos y son menospreciados. El sistema de valores
dicotémico estd sexualizado y jerarquizado, es un sistema androcéntrico, o sea, remite al varon cis blanco,
adulto, propietario, occidental y heterosexual.

256 Fox Keller, Evelyn, Reflections on gender and science, 1996, Yale University Press.

257 Por cuanto la asuncién de dicha jerarquizacion dual no deja de ser un presupuesto que carece de fundamentos
solidos, por un lado, y que obedece a un cariz androcéntrico, patriarcal y colonial, por el otro.

258 Ciccia, op.cit., pp. 101-102.
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La interpretacion mecénica del cuerpo desplazé los objetos de estudio que hasta el siglo XI1X
habian sido las estructuras visibles, por las estructuras invisibles conocidas por via de su
funcién. En consecuencia, la diferencia entre pene y vulva no era tan relevante como si lo era
su analogia en términos de su funcién en la organizacion de la especie: la reproduccion. Sin
embargo, en Invencion de los sexos, Ciccia demuestra que las diferencias estructurales nunca
fueron menospreciadas y que siguen siendo estas diferencias genitales las que guian la
interpretacion de las diferencias funcionales y de comportamiento atribuidas a hombres y
mujeres. El desafio consistia en encontrar un principio sobre el que descansara la diferencia
sexual (excluyente y jerarquizada), pero sin apuntar directamente a lo genital. La respuesta

fue el cerebro.?®®

Al materializar la mente en un 6rgano, se la podia observar, medir y comparar. Lo singular
de la genealogia que hace Ciccia es subrayar que los cambios bajo los cuales el cerebro se
fue convirtiendo en sinbnimo de mente, estan intimamente vinculados con la division sexual
del trabajo. En otras palabras, el reduccionismo de la mente al cerebro fue esencial para
legitimar la idea de que las capacidades mentales y las habilidades sociales no deben pensarse
por especie, ya que responden a caracteristicas que son sexo-especificas, agregandoles un
nexo causal con los roles de género°. En dltima instancia, esto ha agilizado procesos de
industrializacién y modernizacion que dependiendo del contexto y la época, necesitaron que

hombres y mujeres desempefiaran determinadas funciones.

En la actualidad, la idea de complementariedad genital esta proyectada en los cerebros, de tal
modo que ahora se habla de “optimizaciones cerebrales” sexo-especificas, lo que secunda
una lectura jerarquizada de los cuerpos porque las habilidades cognitivas atribuidas a los
cerebros de los hombres y de las mujeres estan distribuidas de forma tal que lo intelectual,
racional y abstracto, nociones altamente apreciadas en Occidente, se asocian con lo
masculino. La memoria verbal, asi como lo relacionado con la inteligencia emocional, aluden

a lo femenino.?®! Entre lo estereotipicamente atribuido a los hombres encontramos la

291hid., p. 39.

260 Ibid., p. 71.

261 Durante la segunda mitad del siglo XX los feminismos realizaron aportes y criticas contundentes a estas
divisiones, aunque de una u otra manera siguieron anclados a ciertas dicotomias. Por ejemplo, el feminismo
de la igualdad imput6 que las mujeres eran igualmente capaces que los hombres para el ejercicio intelectual,
pero no cuestiond que la razén fuera superior a la emocion. Por su parte, los feminismos de la diferencia
cuestionaron la jerarquia entre razén y emocién, pero no la dicotomia entre hombres y mujeres., Ibid., p. 99.
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habilidad visoespacial, que permite desplazarse, orientarse e interpretar planos, distancias y
espacios. De acuerdo con Madhura Ingalhalikar®®?, los cerebros masculinos, con excepcion
del cerebelo, presentan una gran conectividad intrahemisferio, lo que supuestamente favorece
la conectividad entre la percepcion y la accion coordinada, mientras que el cerebro de las
mujeres -también con excepcion del cerebelo- muestra mayor conectividad interhemisferios,
lo cual allana la comunicacion entre los modos de pensamiento analitico e intuitivo.
Ingalhalikar emprendid esta investigacion bajo el presupuesto de que “los estudios muestran
diferencias sexuales en los cerebros humanos, pero que ain no se habia podido explicar la
complementariedad.” En resumidas cuentas, sus conclusiones acerca de las diferencias
comportamentales entre los hombres y mujeres continGan interpretandose bajo el sesgo de la
causalidad. Las secuelas epistémicas son que los varones poseen mejores habilidades motoras
y espaciales, mientras que las mujeres sobresalen en habilidades sociales porque
biologicamente se complementarian. Lo expuesto lineas arriba ademés de cobijar un

ordenamiento jerarquico, también evidencia restos de heteronormatividad.

Con base en lo anterior, es licito preguntarnos si acaso la prevalencia de TEA en hombres, y
no en mujeres, podria ser una manifestacion mas del sesgo androcéntrico que funciona en
ambitos clinicos. La respuesta breve es si. De hecho, las explicaciones socioculturales
denuncian un sesgo masculinista en la identificacion de rasgos autisticos y hacen referencia
a que, en la mayoria de los casos, las expectativas en el comportamiento de las nifias y los
nifios son diferentes. Asi pues, cuando una nifia muestra dificultad para jugar con sus pares
0 pasa mas tiempo sola, se tiende a pensar que esto se debe a que el juego de las mujeres es
mas tranquilo o porgque son mas timidas que los nifios. De esta manera, los rasgos autisticos
en las nifias pasarian desapercibidos para las personas a su alrededor y para los profesionales

con estos sesgos.

En este grupo de explicaciones también se encuentran la teoria de la compensacion y la del
camuflaje (masking), que se articulan a partir de diagnosticos de TEA en mujeres

adolescentes o adultas con Altas Capacidades Cognitivas (AACC), haciendo alusion a

262Madhura Ingalhalikar, Alex Smith, Drew Parker, Theodore D. Satterthwaite, Mark A. Elliott, Kosha Ruparel,
Hakon Hakonarson, Raquel E. Gur, Ruben C. Gur, and Ragini Verma, Sex differences in the structural
connectome of the human brain, Princenton University, 2013,
https://www.pnas.org/doi/epdf/10.1073/pnas.1316909110
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aquellas mujeres donde sus dificultades en la comunicacion y la interaccion pasaron
desapercibidas porque lograban destacar en otras areas de su vida.?® En las teorias descritas
se confirmaria, por un lado, que la interpretacion sexo-especifica conectada a nociones de
género predomina en la practica diagndstica del TEA, y por el otro, que a pesar de la denuncia

que realizan, terminan justificando y reproduciendo el mismo sesgo.

Con lo indicado quiero hacer alusion al hecho de que si una mujer se destaca en otras areas
que no sean las tradicionalmente atribuidas a su genero, existen dos explicaciones posibles.
La primera enuncia que su condicidn de pasar desapercibida radica en que ostenta “altas
capacidades cognitivas”, o sea, que es una mujer fuera del promedio de su género y por eso,
parece “normal”; esto, teniendo siempre en el horizonte que el pardmetro neutro es un hombre
cis. En otras palabras, hay algo fuera de lo comun si una mujer demuestra tener habilidad
para pensar, abstraer, sintetizar, etc. La segunda, que es tal vez la menos obvia porque se da
por asumido que buscamos diagnosticar a tiempo y por sobre todas las cosas, es que una nifia
0 joven que presenta dificultades en habilidades atribuidas al cableado en su cerebro (la
facilidad de comunicar y la sociabilidad), es porque seguramente padece algun trastorno

psiquiatrico como el TEA.

En cualquiera de los casos, es evidente que legitimar la diferencia sexual dicotomica y
jerarquica requiere de la implementacion de recursos epistémicos y metodoldgicos que
establecen relaciones de causalidad y complementariedad entre una base biolégica natural
(cerebro, hormonas, neuronas), que esta primero y solemos llamar sexo, y lo que se construye
después, que ubicamos como género y se inserta en lo social y/o cultural. El espectro autista
como un boundary object que habilita la aparicidn de practicas heterogéneas alrededor de si
mismo, es una herramienta que nos permite sefialar qué practicas discursivo-materiales han
utilizado el dimorfismo sexual para naturalizar las interpretaciones que suponen la
inferioridad femenina, asi como el modo en que han operado bajo estandares de objetividad
cientifica. En este orden de ideas, advierto que el fantasma de la inferioridad femenina acecha
no solo la practica diagnostica, sino también la produccion cientifica alrededor del TEA. Para
dar cuenta de la presencia de este espectro utilizo una coleccion de tres objetos que me

permiten contar como ha sido registrada y como se materializa la presencia de las mujeres en

263 Op. cit, Montagut, p. 44.
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algunos de los trayectos que, de acuerdo a la APA, hicieron posible la actual categoria del
Espectro Autista.

La coleccion esta conformada por un dibujo, una méscara y una herida. Estos objetos
cuentan una historia incobmoda y no puede ser de otra manera, ya que la aparicion de las
mujeres en diferentes momentos de la historia del TEA es siniestra. Recordemos que lo
siniestro remite a eso familiar que deviene ajeno y causa una sensacion de extrafiamiento y
rechazo porque se suponia que permaneciera oculto.?®® Como dice Ana Carrasco: “el
fantasma subvierte, invierte, trastorna, trastoca la realidad porque deja ver algo que “sobra”,
que no se deja integrar de ningin modo en el marco de lo que surge y que puede ser integrado,
salvo empleando las astucias de la fantasia, en la realidad ya dafiada.”?® En este sentido, la
presencia de las mujeres en la historia “oficial” del TEA ha sido relegada porque desafia los
parametros y la supuesta objetividad con la que se investiga, clasifica y diagnostica en la
psiquiatria. De hecho, por medio de la aparicion de lo extrafio femenino, advertimos que el
fantasma de la inferioridad femenina orienta las practicas diagndsticas, la investigacion,

intervencidn e incluso la vivencia de quienes se encuentran en el espectro autista.

Objeto 1. Un dibujo de Margarete Schaffer
Margarete Schaffer fue una nifia de 13 afios, paciente de Hans Asperger en la Clinica de

Educacion Curativa, en el Hospital Infantil Universitario de Viena durante el Tercer Reich.
Su internacion se debid a que la joven solia escapar de casa, habia abandonado su formacion
como sastre al segundo dia y en una ocasion gastd 70 marcos de un encargo en flores y
material de papeleria. Era descrita por su madre como una nifia insolente, que incitaba a sus
hermanos a pelear con ella y se negaba a ayudar en las laborales del hogar. En su informe se
describe gue su comportamiento era asi de erratico por intervalos que iban de los 14 dias a
las tres semanas, después de portaba bien por un tiempo. Aunque Margarete todavia no

comenzaba a menstruar su comportamiento fue atribuido a la menstruacién, ademas, el hecho

264 Freud, Sigmund, Lo siniestro, Obras Completas, Tomo XVII, p. 220.
265 Carrasco, op. cit., p.108
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de que habia crecido en una familia en “condiciones domésticas desfavorables”%® la

ubicaban en las coordenadas de peligro moral.?®’

La historia de Margarete desde que ingreso en la clinica hasta su desaparicion de los registros
nazis esta llena de etiquetas que la describen como una nifia malvada, mentirosa y con una
“falla de caracter fundamental”. Entre 1941 y 1944 la institucionalizan cuatro veces por mal
comportamiento y en dos ocasiones fue enviada a Spiegelgrund, lugar al que eran enviados
los nifos, nifias y jovenes “sin remedio” para ser eutanizados. A pesar de que se salvo las
dos veces, la joven es internada otra vez por sus constantes salidas de noche y estados
emocionales fluctuantes.?®® De acuerdo con la historiadora Edith Sheffer, quien recuperd
varios expedientes de nifias y nifios a cargo de Asperger, los diagnésticos de Margarete
variaron ampliamente: de “rebeldia” a “locura maniacodepresiva”, pasando por esquizofrenia
y problemas menstruales e incluso “tentativamente educable”. Asimismo, las ordenes que los
médicos prescribieron para la joven van desde su esterilizacion, enviarla a casa y hasta su

condena de muerte.

La arbitrariedad de los diagnosticos nazis podia ser mortal, especialmente para las nifias y las
mujeres, pues aunque por mucho tiempo, la figura de Asperger fue la del psiquiatria que
protegid a nifios discapacitados del régimen eutanasico nazi utilizando el diagnostico de
psicopatia autista para enfatizar sus caracteristicas o habilidades especiales, él también
afirm6 que esta condicién nunca se habia presentado en nifias. De hecho concibio el
diagndstico como masculino, y asi, una clasificacion que quiza salvo a algunos nifios, fue

letal para las nifias.

La materialidad de mi primer objeto en esta coleccidon, un dibujo de Margarete?®®, me interesa
porque nos ofrece un relato que resiste a los supuestos con los que se construye la psicopatia

autista, la cual revisaremos en breve, pero antes es importante tomarnos unos minutos para

266 E| padre de Margarete era asistente de hojalatero, bebedor y estaba cumpliendo una condena de dos afios en
prision por robo, mientras que su madre fue clasificada como “hereditariamente contaminada”, por lo que la
nifia ya era estigmatizada.

267 Sheffer, Edith, Los nifios de Asperger, Planeta, p. 162-164.

268 |bidem.

269 Dibujo de Margarete Schaffer en la clinica de Asperger, 19 de Abril de 1944 en Sheffer, op. cit, p. 274.
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observarlo. En él podemos ver un escenario lleno de detalles, informacién grafica e incluso

una historia que sugieren que la joven queria comunicar algo.

Imaginemos a Margarete entusiasmada por dibujar. Es evidente que tuvo el ingenio de ocupar
la superficie de algun color para trazar las lineas rectas que dividen los espacios de su dibujo.
Quiza penso6 que una buena ejecucion podria significar salir de la clinica o tal vez recordd
haber visto algo parecido en su primer dia como aprendiz de sastre. La joven tiene nocion de
gue una casa puede dividirse en diferentes estancias y que en cada una se ejecutan actividades
especificas, por lo tanto hay objetos determinados. Se podria decir que tiene nociones de
campos semanticos. Margarete agrupa muebles de estancia, de comedor y de un bafio en
forma comin. Ademas agrega objetos como macetas con flores y cuadros sobre la paredes
en los que se alcanza a ver una cordillera y casas, lo cual indica no solo que pone atencién a
objetos pequefios y detalles sino que tiene nociones de orientacion, estructuracion y
organizacion espacial (arriba-abajo, adentro-afuera, enfrente-atréas, etc). Es decir, Margarete
parecia reconocer proporciones entre diferentes objetos y muy probablemente en relacién a
su propio cuerpo. Por si fuera poco, Margarete demuestra su gusto y conocimiento de
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diferentes texturas en las alfombras y el mantel que dibuja, es una joven advertida de patrones

(series) al menos en figuras.

En el recinto del bafio sucede algo muy interesante; hay un hombre dentro de la tina, la
regadera esta funcionando y en el fondo hay una toalla colgada, lo cual sugiere que la nifia
tiene nociones de secuencias temporales y sociales, es decir, sabe que primero es la ducha,
luego hay que salir de la tina y después secarse. No estd de mas mencionar que hay un tapete
cerca de la tina para los pies, la regadera tiene llaves, también hay una especie de calentador
y un letrero que dice: Spare energie (ahorra energia). La parte superior de su dibujo no es
menos detallado que los otros, pero sugiero prestar especial atencion al caballo de juguete:

base, asas y rostro, por cierto, se ve coloreado con especial empefio; el torso tiene dos colores.

Tal vez si el tiempo que le dieron sus evaluadores no hubiera terminado, su dibujo estaria por
completo coloreado, pero era momento de recoger la hoja, echar un vistazo desinteresado y
escribir la fecha y el nombre de la paciente. ¢El evaluador habra notado que la joven
disfrutaba dibujar y colorear o que la eleccion de un espacio doméstico daba cuenta de que
reconocia esos espacios como familiares? Mas adn, ¢notaron que Margarete habia
demostrado tener nocion de longitud y volumen, o sea, de habilidades visoespaciales o0 no

pudieron verlas porque era mujer?

La distincion entre los nifios descritos como autistas y las nifias a las que examiné Asperger
con caracteristicas muy similares, pero a quienes omitio de sus elaboraciones, pone de
manifiesto que la psiquiatria alemana clasificaba e intervenia a los sujetos de acuerdo con el
sistema de valores que le interesaba al Tercer Reich, a saber, un régimen androcéntrico, en
el que las nifias como Margarete eran consideradas inferiores y por lo tanto eran catalogadas
como incorregibles, luego, eliminadas. Ahora bien, para comprender cdmo es que el fantasma
de la inferioridad femenina se objetivo en los pardmetros de la psiquiatria nazi tenemos que
hacer un breve recorrido por el contexto en el que Asperger propone esta categoria para
entonces contar con elementos que nos permitan advertir si ese fantasma ha dejado restos

que habitan y configuran las miradas e interpretaciones actuales sobre el TEA.

Volk y Gemut
Durante el Tercer Reich, en la Alemania nazi, se demandaba que los nifios tuvieran la

capacidad de experimentar un sentido de pertenencia nacional. La obediencia y la fuerza eran
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prerrequisitos para contribuir a la conformacion del Volk?™; por ello, se educaba a los nifios
en la vida comunitaria desde edades muy tempranas. El compromiso de la psiquiatria infantil
alemana con el Volk era tal, que bien puede hablarse de una psiquiatria nazi, misma que
coadyuvd a un régimen diagndstico en el que la identificacion racial y social de cada
individuo era indispensable.

El término utilizado por los psiquiatras nazis para expresar ideas respecto de la identidad
social fue Gemiit?’*. Los jovenes o nifios con un Gemiit defectuoso eran peligrosos para el
Volk y debian ser detenidos y sometidos a estricto control. De hecho, el término se utiliz6 en
criminologia para caracterizar al psicopata como alguien sin Gemit. La psicopatia se
relacionaba con la falta de sentimientos altruistas, sociales y morales defectuosos y la
imposibilidad de sentir compasion, culpa u honor. Bajo este horizonte, muchos profesionales
desarrollaron diagndsticos para aquellos nifios con lazos sociales débiles y escasa conexion

comunitaria; la sociabilidad paso a ser una categoria de persecucion.?’?

Para 1930 existian muchos términos psiquiatricos centrados en el Gemdt: Gemiit frio, Gemut
deficiente, desabasto de Gemiut, etc. EI Gemit inadecuado ya no era una cualidad abstracta,
sino una patologia cuantificable?’®. De esta manera, resulta peculiar la eleccion de Asperger
del término psicopatia autista para describir a los nifios que habia estudiado, y que décadas
después sera retomado por la psiquiatria americana en los manuales diagnosticos pero bajo
el mote de “Sindrome de Asperger”, pues por un lado, dicha categoria se construy6 a partir
de un valor fundamental para el régimen nazi y, por otro, tiene connotaciones criminales.

¢Qué huellas deja eso en la entidad diagndstica a pesar de su cambio de nominacion?

Ahora bien, cultivar el Gemit en los nifios era una forma de fortalecer la comunidad y de

socializarlos adecuadamente. En las escuelas, los nifios cantaban himnos nazis, aprendian

270 Se refiere al pueblo o nacion alemana.

211 E| significado de Gemiit ha cambiado durante el tiempo. El término emergi6 en el siglo XVIII como
sinénimo de alma, pero conforme las ideas del alma se fueron secularizando su significado se desplaz6 hacia
las emociones. En el siglo X1X tener Gem(it significaba poseer una rica vida interior, lazos fueres con la familia
y amigos, y temperamento calido. En 1938, un diccionario lo definié como “un término peculiar para los
alemanas que no es traducible a ningln otro idioma, el cual involucra, la sensacién de interioridad del alma con
la que el alemén se experimenta a si mismo y a todo su ser, anclada profundamente en su identidad racial y sus
valores. Durante la Alemania nazi, el Gemiit fue instrumentalizado como un medio individualista para fines
colectivos. Sheffer, op. cit.,p. 73-74

272 Gheffer, op.cit., p. 76.

281pid., p.78
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sobre la maravilla historica y racial del Volk aleméan, sobre defectos bioldgicos y fisioldgicos
y se les formaba con objetivos especificos dependiendo de si eran nifios o nifas.

Los nifios tenian que volverse soldados agresivos, fuertes y obedientes: aprendian tacticas de combate
y a disparar rifles, jugaban juegos de guerra, luchaban y marchaban cantando letras de canciones como
“la sangre judia brota del cuchillo” y “ruedan cabezas, atillas judios”. Las nifias, mientras tanto, debian
convertirse en esposas y madres saludables, reproductoras prolificas de los nifios arios del Volk [...]
El Tercer Reich invirtié un exorbitante esfuerzo estatal para moldear las identidades y mentalidades
de las nifias desde temprana edad. El régimen les ensefi a cuidar del hogar y a criar a los hijos, ademas
de ejercicios fisicos colectivos con el fin de fortalecerlas para el embarazo.?™*

Las distinciones entre los ideales para nifios y nifias en aras de fortalecer al Gemiit se pueden
resumir entre soldados fuertes y buenas madres. Aun cuando podriamos pensar que estas
distinciones son propias del régimen, lo cierto es que los discursos cientificos en los que la
diferencia sexual implica que el papel de las mujeres es la reproduccion tienen una larga
genealogia; lo que es mas, las revoluciones paradigmaticas y las posibilidades técnicas han
cambiado los modos de comprension del cuerpo, pero no asi la jerarquizacion sexo-generica.
Por ejemplo, para Galeno, la diferencia entre hombres y mujeres era que estas ultimas tenian
una falta de calor vital y por eso eran méas débiles. El discurso cientifico moderno tradujo
esto a la falta de pene.?”® En 1730, la genitalidad se habia extendido sobre todo el organismo
y las investigaciones se orientaban a corroborar la complementariedad entre hombres y
mujeres a razon de su anatomia. Entre 1750 y 1790 las comparaciones anatomicas se
centraron en establecer la existencia de dos cerebros, uno de los cuales (el de la mujer) no
podia “por su naturaleza” ser sujeto de derecho.?’® Esto sucedia en el marco del llamado
“siglo de las luces”, un periodo de grandes cambios culturales e intelectuales en el “progreso”

de la historia occidental.

La interpretacion de la diferencia sexual habia rechazado la teoria galénica, pero mantenia la
cargatedrica y practica de que la anatomia producia cuerpos cualitativamente diferentes; esto
es, la diferencia sexual en clave moderna se empefié en la comparacion compulsiva de los
craneos varones y de mujeres con el fin de justificar la complementariedad y teniendo como
base la idea de que el cerebro era el 6rgano de la mente.?’’Mas tarde, hacia la segunda mitad

del siglo XIX, el positivismo mantuvo el impetu de establecer una relacién empirica entre

274 |bid., p. 69.
275 Ibid., p. 36.
276 Ciccia, op.cit., pp. 37-39.
277 Ibid., p. 30.
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anatomia genital, ahora cualitativamente diferente, y el cerebro. La teoria celular, la
embriologia, la teoria darwiniana de la evolucion y la teoria localizacionista?’® fueron
aproximaciones teoricas que abonaron a esta perspectiva causal y de complementariedad en

la diferencia sexual y también en la racial.

La diferencia sexual en la teoria celular y embrionaria supone que la reproduccion de un ser
vivo es el resultado de una célula con un plan de desarrollo predeterminado. Los individuos
normales son el resultado de la buena ejecucion de esa célula, la cuestion es que estos
postulados derivaron en interpretaciones que jerarquizaban el trayecto de los organismos. En
los humanos, los embriones tienen casi el mismo desarrollo, s6lo que en los varones ocurre
una modificacion més, lo cual se ha interpretado como la version final de lo humano y, por
lo tanto, superior.2”°Las mujeres en este sentido “se quedan” un paso atras.?®® Por si fuera
poco, estas teorias han repercutido en la responsabilidad que se otorga a las mujeres en la
reproduccion, pues el bienestar embrionario (sin mutaciones o traumatismo) dependera de su
condicion fisica y los cuidados que tengan.?! En consonancia con lo anterior, no resulta
sorprendente que la educacion nazi centrara sus esfuerzos en acondicionar a las mujeres en

cuerpo y Gemiit para ser buenas madres.

Lo que trato de decir es que seria ingenuo creer que los valores y aptitudes esperadas para
hombres y a mujeres durante el Tercer Reich fueron invento Unicamente de la psiquiatria o
la medicina nazi. Mas bien se trata de valores que migran de un paradigma cientifico a otro
sin ser cuestionados. El desarrollo de la ciencia occidental ha estado permeado por un sesgo
de causalidad en la que los descubrimientos sobre el funcionamiento del cuerpo se relacionan
directamente con las facultades mentales y las conductas de las personas, lo cual ha sido

retomado por quienes intentan justificar biolégicamente la division desigual del mundo.

278 | a teoria localizacionista es una teoria que se basa en la idea de que el cerebro procesa el lenguaje a través
de centros y conexiones. Esta teoria se fundamenta en una vision jerarquica del sistema nervioso, que se basa
en la idea de que existen células cerebrales que detectan elementos abstractos y luego convergen en otras células
que detectan elementos un poco mas concretos.

219 |bid., p. 56

280 En |a década de los 80s, la cultura de masas interpret6 la inteligencia autista como alienigena o superior se
anclaba a razonamientos como este en el que se cree que las variaciones el desarrollo implican un
desplazamiento “mas alla” en sentido progresivo y jerarquico, es decir, las diferencias “masculinas” usualmente
se inscriben en el orden de lo superior 0 mejor.

281 |bidem.
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Ahora bien, a pesar de los esfuerzos del régimen nazi por producir determinados hombres y
mujeres, no todos los nifios o jovenes se identificaban con estos ideales colectivos. Si bien
los grupos de las juventudes nazis eran atractivos para muchos, existen registros de algunos
grupos que se resistieron y desafiaron las leyes y valores de las Juventudes Hitlerianas.?® De
cara a este disenso politico, los oficiales nazis y los psiquiatras infantiles consideraron a
muchos jovenes inconformes como “asociales” o “irreformables”. Las causas se atribuian a
mala crianza y ambientes desfavorables, como el caso de Margarete, y entonces se les
corregia internandolos en campos de trabajo o reformatorios; no obstante, los considerados
incorregibles porque sus problemas eran de causa enddgena eran institucionalizados o

enviados a morir en el programa de eutanasia infantil del Reich.

En este contexto se realizaron multiples eventos académicos y cientificos. Uno de ellos fue
el Primer Congreso de Internacional de Educacion Curativa en Viena de 1939, en donde se
dieron cita personalidades como Kurt Isemann y Anna Leiter, de quienes Hans Asperger
retomaria ideas centrales para su psicopatia autista. Para Isemann, el Gemit era un
sentimiento comunitario que debe desarrollarse en los nifios con paciencia y compasion. En
su clinica en Nordhausen, Isemann celebraba asambleas vespertinas con los nifios en las que
habia lecturas de cuentos y discusiones religiosas e historicas. No obstante, 10 afios después
de instaurado el nacionalsocialismo, las ideas de Isemann en relacion a los nifios que carecen
de Gemiit se volvieron mas radicales e insistio en identificar a los nifios que podian corregirse
y a los nifios que carecian de sofisticacion para formar relaciones emocionales significativas,
pues decia que el lado emocional y social de estos individuos estaba completamente
ensombrecido y parecia no existir dentro de ellos. En su ponencia utiliz6 el término “autismo”
para referirse a los nifios que tenian aversién por la comunidad y debilidad social. Si bien el
autismo era un sintoma utilizado para referirse al retraimiento, éste siempre se asocio con la

esquizofrenia, por lo que haberlo utilizado para formas moderadas de distanciamientos social

282 pDyrante el Tercer Reich hubo muchos jévenes enfurecidos con el régimen nazi por el control que ejercian
en sus vidas. Ejemplos de ellos son: La Rosa Blanca, dirigida por los hermanos Scholl en Munich, los piratas
de Edelweiss, los Meute, y los jovenes del Swing, en Viena, los Schulurfs, adolescentes que se vestian con ropa
extravagantes y se reunian en las calles a fumar, beber y bailar swing. La respuesta de las autoridades a esta
oposicion era enviar a los jovenes a campos de concentracion para adultos. Sheffer, op.cit 69-70.
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fue algo novedoso.?® Ademas, esto podria ser una impronta de la actual graduacion del TEA

por niveles de apoyo.

Por su parte, Leiter habia trabajado méas de una década en el estudio de 456 nifios e introdujo
la categoria Gemitsarm (carencia de Gemidit) para diagnosticar a los nifios que presentaban
un espiritu social insuficiente. Describid a estos sujetos en términos casi idénticos a los que
también utilizaria Asperger en su tesis posdoctoral: “los nifios no sentian alegria, tristeza,
entusiasmo ni cordialidad [...] su intelecto es hipervigilante, astuto e ingenioso al servicio de
sus intereses, pero carecen de Gemiit”.?8* En este tenor, pero en otras latitudes, encontramos
el caso de Grunia Efimovna Sujareva, una psiquiatra rusa que, en 1925, casi dos décadas
antes que Kanner y Asperger, propuso el término de Psicopatia Autista.?® Se ha especulado
que Asperger tuvo acceso a los trabajos de Stjareva y que por ello su categoria de “psicopatia
autista” es muy parecida. Ademas si tenemos en cuenta que Sujareva era una mujer judia y
que para ella las manifestaciones autistas no distinguian entre nifios y nifias y el tratamiento
consideraba la intervencion de diferentes circulos cercanos al paciente?®, no asi la de
Asperger que entre muchas cosas consideraba la eugenesia una accion viable, podemos

comprender porque su trabajo fue invisible en esa época.

Este paisaje intelectual, en el que proliferaban las categorias diagndsticas que aludian a
deficiencias en el Gemit de los nifios, era el que transitaba Asperger. De forma que su
“psicopatia autista” era un diagnostico mas del montén y, por eso, resulta curioso que haya
sido este, y no otras categoria similares o idénticas, la que fue retomada por la psiquiatria
anglosajona de finales de siglo XX. De primera instancia, la respuesta se encuentra en el
hecho de que Hans Asperger, aunque fue participe de las acciones y los eventos académicos
del sistema en el Tercer Reich, discipulo y amigo de sus lideres, e incluso consultor oficial
para seleccionar de entre los “casos dificiles” a los educables y a “los incorregibles”, nunca
se adscribio de manera oficial al Partido. Y esto fue precisamente lo que le gané su fama de

opositor silencioso del régimen, imagen que circulé por mucho tiempo en narrativas oficiales.

283 |pid., pp.116-117.

284 |_eiter, 1941 en Sheffer, op. cit., pp.118-119.

285 Zeldovich, Lina 2018 Zeldovich, L. Spectrum, (7 de Noviembre de 2018), Recuperado en Spectrum Autism
Research el 05/01/2023 en News: www.spectrumnews.org/features/deep-dive/history-forgot-woman-defined-
autism.

286 1bidem.
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Sin embargo, como veremos, tanto su produccion cientifica como su préactica coinciden con
los valores y la ideologia nazi. En segundo lugar, cabe la interrogacion acerca de un sesgo
masculinista en las genealogias cientificas, pues las etiquetas propuestas por Leiter y por
SUjareva parecen tener descripciones mas amplias, detalladas y con mayor evidencia
empirica que las de Asperger y aun asi han quedado rezagadas.

Psicopatia autista: una perturbacion masculina
Asperger presentd la psicopatia autista en su tesis posdoctoral en 1944 y se baso en la

identificacion de més de 200 casos de nifios autistas en su clinica, entre los cuales no habia
ni una sola nifia. Aunque Asperger se referia a las madres de los nifios como mujeres que
presentaban algunas caracteristicas autistas, atribuy0 esos sintomas a condiciones
hormonales y no a un padecimiento subyacente, incluso sugirio que si el autismo se
presentaba en mujeres éste probablemente se haria evidente durante la pubertad.?®” Lo cual
es peculiar porque Margarete tenia 13 afios cuando ingreso en la clinica de Asperger y aunque
asistia de forma intermitente, era evidente que presentaba todos los rasgos asociados a la
psicopatia autista, pero nunca fue candidata a ese diagndstico. Tantos las conclusiones como
las practicas de Asperger acerca de como y cuando se presentaria el autismo en mujeres se
materializa en los estudios epidemioldgicos actuales; las mujeres suelen ser diagnosticadas
en la adolescencia y mas tarde que los nifios.?® Veamos si la actualidad de estas cifras tiene
algo que ver con las configuraciones conceptuales del diagndstico y sus sesgos

androcéntricos.

La psicopatia autista de Asperger tenia como base el término autismo empleado por Eugen
Bleuler para hablar de una caracteristica de la esquizofrenia. No obstante, para Asperger este
rasgo “coloreaba los afectos, el intelecto y las acciones de sus pacientes?%, lo cual en Gltima
instancia hace que exista interferencia entre afecto e inteligencia. La diferencia para Asperger
era gque los nifios no mostraban desintegracion de la personalidad como si los esquizofrénicos,
por lo que no eran psicoticos. Lo mas destacable para Asperger era que estos nifios no tenian

una deficiencia en su desarrollo sino en la personalidad. Su incapacidad para conectar con

287 Sheffer, op. cit., p.180.

288 Montagut, M., Mas Romero, Fernandez, A, Pastor, G., op. cit, p. 50.

289 Asperger, Hans, Autistic Psychopathy in Childhood en Autism and Asperger Syndrome, editado por Uta
Frith, Cambridge University Press, 1991, p. 74.

150



otros, que se evidencia en el poco contacto visual y lo limitado de sus gestos empéticos se
compensaba con sus fortalezas intelectuales.?®°Se podria decir que la falta de Gemiit del
autista se volcaba en intereses y obsesiones particulares. Quiz& por eso, Asperger estaba
particularmente intrigado por su forma de percibir: “los nifios autistas tienen la habilidad de
ver las cosas y eventos alrededor de ellos desde otro punto de vista, lo que usualmente denota

madurez.”?%2,

Los autistas, segin Asperger, poseen una experiencia corporal Gnica que en otras personas
permanece inaccesible; por ello, la relacion con los objetos y las personas es diferente. “Estas
perturbaciones intervienen en la interaccion social, pero también ofrecen claridad en la
vision.”?%? Para el austriaco este rasgo reflejaba una percepcion mas directa e inmediata del
mundo, o0 sea, la idea de una mirada neutral y objetiva que actualmente funciona para
asemejar al autista con un robot puede rastrearse en algunas de estas descripciones de la

psiquiatria nazi. Asperger escribe:

El nifio normal, especialmente el pequefio, que mantiene una relacién adecuada con el entorno, se deja
llevar instintivamente por la corriente. El juicio consciente no entra en juego, y de hecho, sélo puede
producirse cuando se mantiene a cierta distancia del mundo de los objetos concretos. La distancia
respecto del objeto es la condicidn previa para la de abstraccién y la formulacién de conceptos. El
incremento de distancia personal que caracteriza a los individuos autistas y que también esta en el
centro de sus reacciones afectivas instintivas perturbadas es, en cierto sentido, responsable de su buena
comprension intelectual del mundo. Por eso podemos hablar de “claridad de vision psicopatica” en
estos nifios, ya que solo se observa en ellos.?%

Para Asperger, esta original experiencia tenia relacion directa con aptitudes para la ciencia o
las artes, lo cual podia llevarles a ser exitosos en la adultez. Esto es importante porque
recordemos que la utilidad de los diagndsticos consiste en poder distinguir entre si las
desviaciones de los nifios son corregibles o no, es decir, estan dirigidos por un fantasma de
educabilidad. La intervencion a las poblaciones infantiles, semejante a lo que ocurre hoy en
dia, estaba determinada por el diagnéstico y lo que éste auguraba para ellos. Asi, la distincion
que se hacia entre nifios y nifias era importante pues se basaba en diferencias “observadas”

respecto a las capacidades cognitivas diferentes, pero se centro en la inteligencia.

29 |bid., p. 79.

291 |hid., p. 71

292 Asperger, op. cit., p. 74.
293 | bidem.
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La abstraccion era el rasgo principal del pensamiento autista. Segiin Asperger, “la abstraccion
esta tan desarrollada en la relacion con lo concreto y con los objetos que con las personas se
ha perdido en gran medida.”?®* Y de acuerdo con Holmer en su lectura de los trabajos y
archivos de Asperger, los nifios segln el austriaco tenian una capacidad de pensamiento

superior:

tenian un don para las habilidades légicas, abstraccion, el pensamiento preciso y la formulacidn, asi
como la investigacion cientifica independiente [...] la abstraccion es congénita del pensamiento
masculino, mientras que los procesos del pensamiento femenino se basaban méas en las emociones y
en los instintos[...] asi, las nifias estaban preparadas “para lo concreto y lo practico, y para el trabajo
metddico y minucioso.%

Estos eran los supuestos bajo los que el psiquiatra austriaco observaba a los nifios bajo su
cargo. De acuerdo con las propuestas epistemoldgicas que guian nuestros andlisis, la
observacion y estudio que hacemos del mundo se articula con las teorias con las que nos
aproximamos a éste. Entonces podemos pensar que las diferencias intelectuales entre nifios
y nifias estaban incrustadas en la mirada de Asperger desde el inicio, de ahi que digamos que
sus interpretaciones de la patologia y las decisiones tomadas a partir de ella estaban habitadas

por el fantasma de la inferioridad femenina.

Segun Sheffer, Asperger dedicd gran parte de su trabajo sobre el autismo a las pruebas de
inteligencia y a la especulacion de las habilidades autistas. Prueba de ello son los expedientes
de los nifios que atendia, en los que hace hincapié acerca de sus habilidades excepcionales.
Sin embargo, en los expedientes de las nifias Elfriede, Christine y Margarete no habia
ninguna prueba, solo dibujos y fragmentos de escritos personales.??® Uno de ellos es el dibujo
que hemos revisado. Una muestra de superioridad en los varones, segin Asperger, era que
podian expresar su experiencia de manera original y en una forma linguisticamente Unica;

aungue éstas eran ininteligibles en ocasiones, para él, mostraban una vision unica del mundo.

Cuando en una prueba de inteligencia, Asperger le pregunt6 a Fritz?®” en qué se diferenciaba una mosca
de una mariposa, quedo encantado con sus respuestas pues parecian refrescadamente creativas: “La
mariposa estd nevada, nevada con nieve” y “Es roja y azul, y la mosca es café y negra”. Asperger
también celebrd la manera en la que Harro “acufiaba cada palabra para ajustarla al momento.” Cuando
le pregunta cual era la diferencia entre una estufa y un horno, Harro dijo: “La estufa es lo que una

2% Ibid., p. 69.

29 Op. cit, Holmer, p. 180.

296 Sheffer, op. cit., 181.

297 Uno de los casos mas citados en su tesis de 1944 para hablar de psicopatia autista.
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persona tiene en la habitacion para traerle fuego.” Ese uso de “palabras inusuales”, declaré Asperger,
“es un ejemplo de percepcion autista.”?%

A diferencia de esta atencion a los detalles y elogios a las respuestas de Fritz y Harro, la
clinica de Asperger consider6 que los neologismos de Margarete ni eran muy encantadores
ni inteligentes. Una nota escrita a mano en su expediente decia que Margarete “no tenia
imaginacion” y que “no era divertida, ni inteligente, s6lo desagradable”. Una vez que fue
enviada a Spiegelfrund, lugar donde la mayoria de los nifios y nifias eran enviados a morir,
también fue descrita como “torpe y extrafia para expresarse [...] su tendencia a las rimas y a

los hilos de palabras” sugerian una locura maniacodepresiva.?*®

Mientras que Asperger celebrd la capacidad de Fritz y Harro, incluso de Ernst a quien
consideraba mas discapacitado, de expresarse “como un adulto”, de Margarete se decia que
sus conversaciones maduras eran muestra de su inferioridad y su “forma poca infantil” de
expresarse hablaba de lo primitiva que era. En el expediente de Margarete, Sheffer encontro
que el equipo habia reportado lo siguiente sobre la joven: “su habla es precoz, demasiado
sabia [...] su uso del lenguaje rebuscado y frases trilladas”, pero esto no provenia de su

inteligencia superior sino de cierto “refinamiento primitivo.”3%

Otra diferencia entre nifios y nifias era que las conversaciones de Fritz y Harro sobre los
temas que les obsesionaban eran bien recibidos: se les dejaba hablar y aunque no
respondieran a las preguntas de los evaluadores, la interpretacion era que su condicion autista
les hacia tener su propio camino de pensamiento. En el caso de Margarete sus digresiones
eran vistas como deficiencias, se considerd que daba muchas vueltas a los temas y no llegaba
a ningun punto concreto, por lo que su forma de pensamiento fue catalogada como acritica y
descontrolada. Margarete mostraba frivolidad al hablar, en tanto que los hombres

mostraban agudeza.3"

Por ultimo, gracias a la investigacion de Sheffer sabemos que el tiempo que Asperger tomaba
para evaluar a nifios y a nifias era radicalmente diferente. Mientras que con los nifios hacia

esfuerzos intensos para que estos contestaran algo ldgico o Unico, interpretando ademas sus

298 |bidem.
299 |pid., p. 182.
300 |pid., p. 183.
30L |hidem.
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silencios o falta de respuestas como parte de su condicion, con las ninas “uno Se quedaba con
una fuerte impresion de que podria ir mas alla, excepto que simplemente no tenia ganas de
hacerlo.”®%2 A Christine, la nifia a la que alude en su tesis, pero a la que no aplica ninguna
evaluacion, la describi6 como alguien con poco interés en las exigencias intelectuales y por
ello, con una inteligencia ligeramente menor que el promedio.®*® Podemos asumir que este

criterio se extiende a otras nifias, incluida Margarete.

Es claro que para Asperger la inferioridad femenina era una realidad que se materializaba en
las nifias que llegaban a su clinica, pero como hemos visto sus estudios eran mas una
comprobacion de la diferencia que €l ya suponia a la constitucion perceptiva y de inteligencia
entre nifias y nifios. Luego, si a esto se agrega que las divisiones sexo-genéricas “naturales”
eran indispensables para la constitucion del VVolk ideal para el Reich, entonces es claro que
existe una relacion de co-produccion entre el conocimiento médico psiquiatrico, sus practicas

y la ideologia dominante.

Como hemos estudiado, la relacion entre anormalidad y Estado es un hecho®%, pero es
importante sefialar que incluso en las poblaciones identificadas como anormales o desviadas
se hacen diferencias cualitativas que tienen impacto directo en la vida de los sujetos, en este
caso de las mujeres. Ademas, si prestamos atencion, estos relieves dentro de la anormalidad
pueden mostrarnos los valores o sesgos que la ciencia asume como objetivos y reproduce sin
advertirlos, a saber, el dimorfismo sexual jerarquizado. La invitacion es a preguntarnos por
qué incluso en poblaciones que ya han sido clasificadas como anormales, muchas veces
violentadas y marginadas por esta razon, se insiste en conservar una mirada binaria

determinista de los cuerpos.

En el TEA, esto se traduce en el hecho de que las dificultades para la interaccion social y la
comunicacion tienen derivas diferentes para hombres y mujeres, para los primeros, la

perturbacion los lleva a poseer aptitudes intelectuales superiores, mientras que en las mujeres

302 |bidem.

303 Ibidem.

304 Me refiero a la obra de Michel Foucault, especialmente los tomos sobre Historia de la locura e Historia de
la sexualidad; el nacimiento de la clinica: una arqueologia de la mirada médica; El nacimiento de la
Biopolitica y Los anormales. Ademas, el trabajo de Rafael Huertas en Locura y degeneracion. Psiquiatria y
sociedad en el positivismo francés, 1987 e Historia cultural de la psiquiatria; Sass L en Madness and
Modernism: Insanity in the light of Modern Art, literatura and thought, 1994 ; e lan Parker, en The Crisis in
Modern Social Psychology, and how to end it, London and New York: Routledge.
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dichas perturbaciones comprueban un estadio muy “primitivo/temprano” de su inferioridad.
En otras palabras, incluso en el espectro de la patologia y/o la anormalidad, las mujeres no
dejan de ser mujeres. Lo que es mas, no dejan de serlo porque incluso cuando presentan una
patologia, lo que insiste en ellas es “lo femenino”, y ;qué es eso? En el caso de la psicopatia
autista de Asperger, la inferioridad intelectual de las mujeres. Ahora bien, ;cémo es que los
criterios de la psicopatia autista, que para nosotras en el siglo XXI son manifiestamente
machistas, han encontrado un lugar en el espectro autista? ;Cémo es que el fantasma de la
inferioridad femenina tiene efectos en las practicas diagndsticas décadas después y desde

ambitos supuestamente objetivos como la psiquiatria?

Asperger se convierte en fantasma
Los estudios de Asperger fueron irrelevantes fuera de la psiquiatria nazi y durante décadas

permanecieron relegados hasta que en 1981, Lorna Wing, una psiquiatra britanica difunde el
trabajo del austriaco bajo el nombre de “Sindrome de Asperger”. Hasta ese entonces, la
escena del autismo habia sido pensada a partir de los trabajos de Leo Kanner, un psiquiatra
estadounidense que describia a los autistas como individuos gravemente limitados en la
interaccion social y la comunicacion. En contraste, los estudios de Asperger describian a
nifios con habla fluida, capaces de asistir a una escuela regular e incluso con altas capacidades
y habilidades en ciertas areas. Literalmente abrian el espectro de posibilidades para
diagnosticar y, en consecuencia, también para una amplia gama de intervenciones que hasta
hoy, abarcan desde los tratamientos conductuales hasta los farmacoldgicos pasando por

terapias con cuarzos, vitaminas, animales, dietas, etc.

No es ninguna sorpresa que esta primera ampliacién de la categoria, respaldada por estudios
en cientos de nifios, fuera bien recibida por la comunidad cientifica de la APA y en 1994 se
incluyo el sindrome en el DSM-1V, etiqueta que, como hemos revisado en otro capitulo, sigue
en uso para localizar un punto en el espectro autista. Resulta escalofriante que se omita el
hecho de que las evidencias de las investigaciones de Asperger se obtuvieron en una clinica
que servia al régimen nazi, durante la guerra y que cumplir 0 no con sus parametros
implicaban la transferia con regularidad de nifias y nifios a otras instituciones para ser

asesinados. La aproximacion fantasmal que hemos elegido nos habilita para advertir no sélo
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que los objetos cientificos tienen biografia®® y por lo tanto son transformados y marcados
por los diferentes actores que los utilizan, sino también que estos trayectos dejan marcas, son
una especie de herencia futura y que, de existir condiciones discursivas y materiales

especificas éstas siguen funcionando, incluso en otros tiempos y geografias.

En la década de los 80s y 90s, el marco interpretativo de las neurociencias y la cognicién fue
el escenario perfecto para que los trabajos de Asperger resultaran fascinantes. En primer lugar
porque las descripciones que hacia de los nifios enfatizaban los déficits en habilidades
sociales e imaginativas, pero los comparaba con su capacidad para desplegar capacidades
intelectuales normales o superiores, con lo cual arrojaba evidencia para sostener que las
habilidades cognitivas, pensamiento, memoria, lenguaje, atencion podian ser estudiadas por
separado. Esto podria servir para justificar que las habilidades técnicas pueden desarrollarse
sin necesidad de cultivar otras, como el pensamiento critico 0 cuestiones estéticas. En
segundo lugar porque esta perturbacion abria la posibilidad de pensar en una especie de
compensacion cognitiva, es decir, alguien con deficiencias cognitivas en ciertas areas podia
demostrar fortalezas en otras, fortalezas que podian ser funcionales para el sistema
econdmico, cuestién que hemos revisado en la coleccion anterior. En tercer lugar, Asperger
sugeria que el padecimiento de los nifios que observo era hereditario, lo cual, interpretado
por el paradigma cognitivo, tenia sentido porque se explicaria a partir de la genética o la

neurologia.

Por ultimo, como hemos explorado anteriormente con mayor profundidad, Asperger decia
que la personalidad autistica era una variante de la inteligencia masculina; esto tuvo
coincidencia con investigaciones, de larga tradicion, que buscaban en el cerebro las
diferencias cognitivas entre hombres y mujeres. Hemos mencionado que dentro del
paradigma cognitivo se explica la condicion autista como un procesamiento de la
informacidn diferente3%, lo cual coincide con los planteamientos de Asperger acerca de la

percepcion diferente en los autistas. Muchas de las investigaciones bajo los constructos

305 Pienso en el trabajo que editd Lorraine Daston Biographies of Scientific Objects, University of Chicago
Press, 2000.

306 Entre las suposiciones mas problematicas de los constructos cognitivos se encuentra la idea de que se pueden
dividir los procesos de pensamientos y la experiencia de la conciencia en madulos del cerebro. Esto es, porque
tanto la inteligencia, la memoria, la atencién o “la teoria de la mente” son categorias construidas cultural e
histéricamente y no categorias universales a priori.
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cognitivos han orientado sus esfuerzos a probar que el autismo es una forma extrema de

inteligencia masculina®®’

Uno de los investigadores méas reconocidos por sostener el dimorfismo cerebral y aplicarlo
en interpretaciones acerca del procesamiento perceptual del autismo es Baron-Cohen, quien
en el afio 2000, junto a otros investigadores cognitivos®®, realizé un estudio con 44 nifios y
58 nifias que tenian sélo 24 horas de vida. La intencion era demostrar que los cerebros son
sexualmente neodimarficos, pues se podian establecer diferencias en su forma de reaccionar
a los estimulos. La hipotesis era que las mujeres “se especializan” en reacciones mas
empaticas y los varones en ser sistematicos. Para el experimento les presentaron imagenes
de rostros humanos (para la empatia) y de patrones geométricos (para la sistematizacion).
Los resultados arrojaron lo que Baron-Cohen y su equipo esperaba: que las nifias pasaron
mas tiempo mirando los rostros que los nifios, quienes pasaron mas tiempo mirando el disefio
geométrico. Asi, corroboraban la hipotesis de que las mujeres tienen una percepcion social
innata y los hombres una mecénica, lo cual podia explicar por qué las elecciones académicas
y profesionales entre hombres y mujeres son diferentes. Este tipo de conclusiones, que a

309

primera vista parecen un mal chiste®”, en realidad tienen un fuerte impacto en las préacticas,

especificamente en las que comandan los diagnosticos de TEA.

De lo anterior, podemos concluir que los sistemas de clasificaciones de enfermedades
mentales han estado estrechamente emparentados con las necesidades econdmicas y sociales,
no solo del Estado-nacion o de las instituciones, sino también de las actividades a las que
idealmente deben o pueden dedicarse los individuos. Dicho de otro modo, la produccién
cientifica participa generando discursividades materiales que después son utilizadas por los

actores de la red que sostiene el TEA para comunicarse e interactuar. Aungue las traducciones

307 LLa mayoria de los trabajos de Simon Baron-Cohen, un investigador con abundante investigacion sobre
autismo y teoria de la mente, tratan de probar la relacion entre autismo e inteligencia masculina. Por ejemplo,
su famoso articulo Is Autism an Extreme Form of the Male Brain?, Trends in cognitive Sciencies, 2000, pp.
248-254.

308 Jennifer, Connellan, Simon, Baron-Cohen, Sally Wheelwright, Anna Batki, Jag Ahluwalia, Sex differences
in human neonatal social perception, 2000, pp- 113-118. Menciono a Baron-Cohen por ser quien dirigi6 el
estudio.

309 De acuerdo con la cientifica Gina Rippon, el experimento es dudoso por muchas razones, pero entre las
mas destacadas es que nunca se ha repetido este tipo de estudio, que la presentacion de las imagenes se dio de
forma aleatoria y que esperar “contacto visual” de un neonato es por demas cuestionable. Ciccia, op. cit., p.
174-175.
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que se hacen de esos discursos pueden derivar en usos singulares y locales de las etiquetas
diagndsticas, lo cierto es que lo relacionado con el sesgo androceéntrico sigue funcionando y
apareciéndose en diferentes ambitos y préacticas sin ser advertido. El caso de Margarete,
quien, gracias a su dibujo, sabemos que poseia aptitudes muy similares a las que pudieron
haber sido reconocidas en los nifios con psicopatia autista por Asperger, es un ejemplo claro
de que en las préacticas cientificas hay sesgos ideoldgicos funcionando.

Actualmente existen esfuerzos colectivos por parte de profesionales y de personas autistas
por dejar de mencionar el nombre de Asperger en lo referente al autismo, en gran medida
porque fue un personaje asociado con el nacionalsocialismo. Pero, como hemos visto,
suponer que por borrar el nombre del individuo que configuré la categoria se pueden deshacer
las inscripciones y los saberes que vehiculizé y legitimo dentro de su préactica clinica seria
ingenuo. La presencia que insiste en los sistemas de clasificacion de las enfermedades y
trastornos mentales, usemos o no el mote del Sindrome de Asperger, no es la de un psiquiatra
nazi, sino la del espectro que él mantuvo con vida y materializ6 en sus escritos, en sus
informes, en su mirada, en su escucha y en la vida o muerte de cuerpos infantiles que

diagnostico o descarto.

En consecuencia, igual que Jacques Derrida en Espectros de Marx, encuentro importante
hablar del fantasma [de la inferioridad femenina], incluso al fantasma y con él, desde el
momento que ninguna ética, ninguna politica, revolucionaria o no, parece posible, ni
pensable, ni justa, si no reconoce el respeto por esos otros que No Son ya 0 por esos otros que
no estan todavia ahi, presentemente vivos, tanto si han muerto ya, como si no han nacido.3*°
Esto es, debemos ser capaces de advertir que interpretar las huellas de un legado como el de
Asperger requiere no solo de un analisis y reflexion profunda en torno a como ciertos saberes
hegemonicos han sido objetivados y sirven para justificar divisiones sociales del trabajo
desiguales, sino también una postura ética que desafie en palabra, mirada y préactica las
I6gicas binarias deterministas que convocan una y otra vez al espectro de la inferioridad
femenina. Intentar ser justas con Margarete es permitirnos utilizar sus trazos y su ausencia
para mirar desde otra perspectiva a quienes en casas, patios, escuelas, universidades y

laboratorios osen presentarse con esas cualidades. Sélo si no tememos convocar al fantasma

310 Derrida, op. cit., p. 13.
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para pensarlo, las nifias como Margarete que fueron descritas como frivolas o “demasiado
sabias” para ser mujeres van a dejar de aparecer como figuras inferiores en la historia de la

psicopatia autista y, con suerte, también en otras historias.

Objeto 2. La mascara
En La femineidad como mascara (1929), la psicoanalista Joan Riviére describe el caso de

una mujer con excelentes relaciones afectivas y profesionales (tenia una carrera militante en
la que tenia que escribir y hablar con regularidad), pero que durante su analisis cayo en cuenta
de que cada vez que terminaba una aparicion en publico o una conferencia “era presa [...] de
un estado de excitacién y de aprehensién, de temor de haber cometido un error o una torpeza,
y sentia una necesidad obsesiva de que la afirmaran”3'!; todo ello, a pesar de que sus
cualidades intelectuales, dones practicos y su capacidad de interesar al auditorio o dirigir un
debate eran evidentes para todos. Una de las conclusiones a las que llega la autora a partir de
este caso y otros parecidos es que algunas mujeres que aspiran a cierta masculinidad®?
tienden a adoptar “la mascara de la feminidad para alejar la angustia y evitar la venganza que
temen por parte del hombre”3!3, Ahora bien, Riviére descubre que la idea de ser iguales las
hiere profundamente porque creen que seran juzgadas y, entonces, asumen un modo de
feminidad (yo diria hegemoénico y caricaturesco) para disimular la “masculinidad”. A
propdésito del TEA, los planteamientos de Riviére sobre la mascara de la feminidad nos
ofrecen otra faceta de las teorias del masking y del camuflaje que explican la prevalencia de

TEA en mujeres.

Morfologia del masking
En un grupo de Facebook llamado “Preguntale a los Adultos Autistas”, al cual llegué gracias

a B, una joven a quien entrevisté acerca de la obtencién de su diagndstico de TEA en México,
pregunté si alguien habia experimentado o advertido un sesgo masculinista en la obtencién
del diagnéstico y cdémo lo habian experimentado. Entre las respuestas que recibié mi

pregunta, estan las siguientes:

311 Joan, Riviére, Womanliness as a masquerade, International Journal f Psycho-Analysis, Vol. 9, p. 304-311.
312 e refiere a cualidades y carreras que por mucho tiempo fueron patrimonio de los hombres, es decir,
también en algunas précticas y lecturas psicoanaliticas se mantienen la interpretacion de la diferencia sexual
con base en determinismos bioldgicos o culturales.

313 |bid., p. 306.
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“La mayoria de las mujeres accedemos al diagndstico en la adultez (37 afios en mi caso) por el sesgo de género
(...) las mujeres hacemos mucho mas masking que los varones y tenemos otra forma de socializar [...] en el
caso de ansiedad o depresidn, son a causa del autismo y no un diagnostico aparte.”

“te contesto como hombre con una hija autista [...] dentro del espectro se tiene un sesgo masculino [...] si el
nifio no manifiesta interés social lo mandas el psicélogo y si la nifia no muestra interés social solo la defines
como timida [...] de las expectativas sociales se complica mas pues muchas nifias autistas desarrollan patrones
de imitacion y masking para pasar desapercibidas, lo que hace mas complejo ubicarlas.”

“(sic)...Acudi a un centro psicolégico ya con mi diagnostico. La psicologa que me atendio que dice ser experta
en el tema, dijo que no me veia rasgos autistas pero si de borderline. Porque no cumplia con los estereotipos de
la autista promedio. Y que en mujeres otros trastornos se pueden enmascarar.”

Ademas, durante la entrevista con B, ella mencion6 que hizo masking toda su adolescencia
y que por eso no le diagnosticaron autismo antes. Sefiald que es una conducta muy comdn
entre las mujeres autistas y que se trata de imitar las interacciones sociales aunque no las

entiendas o no te hagan sentido. Ella menciona:

...por ejemplo, yo me reia de las bromas que hacian, ;no?, aunque a veces se estuvieran burlando de
mi porque, pues, como no entendia sus chistes, pues mejor me reia y asi pasas desapercibida, pero ya

de grande te das cuenta que esos ni eran tus amigos...

Como podemos leer, tanto en las respuestas de los grupos de Facebook como en el decir de
la entrevistada, se afirma la existencia de un sesgo masculinista en los diagndsticos y
practicas psiquiatricas alrededor de este trastorno. Ademas, los comentarios acuden a
explicaciones que también son populares en ambitos de especialistas. Me refiero a la teoria
del masking (camuflaje) propuesta por L. Wing3' (la psiquiatra que recupero los trabajos de
Asperger) y la teoria de la compensacion. Ambas teorias estan vinculadas, pues si el masking
es una estrategia de socializacién donde la nifia con TEA se cohibe y presenta conductas
particulares, siguiendo los patrones observados en sus pares para no atraer la atencién no
deseada®’®, la compensacion hace alusion al esfuerzo que hacen las autistas para utilizar
estrategias o conductas que les permitan sostener vinculos “tipicos”, a pesar de la dificultad
que les implica.®'® En cualquiera de las dos, se habla de que las mujeres advierten “su

diferencia” y echan mano de la imitacion y/o el aislamiento para contrarrestarla, o sea, de

314 Wing, L. Sex ratios in early childhood autism and related conditions, Psychiatry research 5, 1981, pp. 129-
137.

315 Dean, M., Hardwood, R., y Kasari, C. The art of camouflage: gender diff  erences in the social behaviors
of girls and boys with autism spectrum disorder. Autism, 2017, pp. 678-689.

316 Dworzynski, K., Ronald, A., Bolton, P., & Happé, F. How different are girls and boys above and below the
diagnostic threshold for autism spectrum disorders?, 2012, pp. 788-797, Journal of the American Aca- demy
of Child & Adolescent Psychiatry, 51, 788-797. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2012.05.018
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una mascara, que dicen es una “mascara de normalidad.” Como vemos en los comentarios,
se afirma la existencia del sesgo masculino porque a estas personas las han etiquetado con
otro padecimiento o porque las caracteristicas que ellas atribuyen al TEA se han interpretado

como conductas socialmente esperadas en las mujeres.

Reconocer un sesgo masculinista funcionando en las practicas diagnésticas es un primer paso
para alertarnos del fantasma de la inferioridad femenina. No obstante, como mostraré a
continuacion, incluso en los grupos que tratan de sefialar como el género juega un papel
importante en la identificacion de TEA en mujeres, al elaborar sus marcos metodoldgicos,
sus instrumentos y especialmente en sus interpretaciones que tienden a espectralizar otros
comportamientos, es evidente que se mantiene una lectura que sostiene el dimorfismo sexual
cerebral. Es decir, dicotomias que no solo diferencian, sino que crean jerarquias con
fundamentos esencialistas. Con esto, planteo que el sesgo masculinista ha sido cuestionado
a partir de responsabilizar a las mujeres por “ponerse una mdascara de normalidad” o
compensar con sus “fortalezas” las caracteristicas del TEA, cuestion que ellas mismas

reconocen y adoptan como explicacion para su diagnostico tardio.

Ahora bien, si la razén por la que pasan desapercibidas es porque actian “normalmente”,
pero esa normalidad esta ligada a las expectativas en las interacciones en las nifias, entonces
dicha mascara no es de normalidad, es una mascara de “feminidad”. Encima, al suponer que
hemos “avanzado” al sustituir las explicaciones sexo-genéricas acerca de los modos de
interactuar de las mujeres por explicaciones que tienen que ver con el funcionamiento
“objetivo” del cerebro, se corre el riesgo de generalizar y atribuir causas neurobioldgicas a
cada conducta asociada con la interaccidn social, en nuestro caso, especialmente aquellas

asociadas con los criterios del TEA.

En este sentido, mi reflexion sobre como la méascara (masking y camuflaje) sostiene el
fantasma de la inferioridad femenina apunta a cuestionar si las interacciones y modos de
comunicar de las personas en el espectro, especialmente las mujeres, quienes han sido
sefialadas por fingir normalidad, pueden ostentar otras motivaciones que no sean ni sexo-
genéricas ni parte de la condicion autista. Me refiero al peligro que supone pensar que cuando
una mujer autista se distancia de sus pares, se obsesiona con algin tema o simplemente

prefiere estar sola es una decisién causada por su condicion neurodivergente y no a una
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preferencia o decision consentida. ¢Puede una nifia 0 una mujer quitarse la mascara de la

feminidad hegemonica y no ser candidata a un diagndstico en el espectro autista?

Para pensar lo planteando, es necesario que conozcamos cOmo se arma la mascara, sus usos
e interpretaciones en los diferentes circuitos en los que se ha advertido su presencia y luego
pensar qué précticas y desplazamientos subjetivos la pueden estar habilitando u obturando.
Para describir las caracteristicas de la méscara utilizada como camuflaje por nifias y mujeres
en el espectro, utilizaré La lista no oficial de verificacién para mujeres con sindrome de
Asperger de Samantha Craft®!’, por dos razones: la primera, porque obtuve este documento
gracias a una neuropsiquiatra especializada en trastornos del espectro autista que me contactd
por Facebook después de responder a mi publicacion en el grupo “Preguntale a los Adultos
Alutistas”; y, segundo, porque fue sugerida por otras usuarias del grupo y mencionada en la
entrevista con B, una mujer autista.>'® Es asi que considero que la lista es un instrumento

popular en las redes del TEA en Mexico.

La lista esta dividida en secciones desde la A hasta la J. Por cuestiones de espacio resumiré
las caracteristicas de cada una. Mi seleccion va acorde con el analisis que sugiero para el
masking en mujeres, es decir, a partir de valores que explicitamente se asocian con la
feminidad hegemonica y que la autora del documento enlista como rasgos autistas en
mujeres. La Unica sugerencia de uso para la lista es que si alguien cumple con el 75-80% de
los items de cada seccion, se aconseja revisar la historia de esa persona para saber si estos

repercuten en “desafios de comunicacion” y el aprendizaje de reglas sociales.

Seccion A. Pensadoras profundas Seccion B. Inocencia
1. Escritoras prolificas 1. Ingenua
2. Muy inteligentes 2. Honesta
3. Analiza la  existencia, el 3. Presenta dificultades con las mentiras
significado de la vida y de todo 4, Puede ser facilmente engafiada o
continuamente. estafada.
4, No simplifica 5. Puede experimentar aislamiento
5. Todo es complejo

317 Mariela Gavranic, Lista no Oficial de Verificacion para mujeres con Sindrome de Asperger de Samantha
Craft, trad. Lic. Maria Isabel Zingale y Cynthia D’ Agostino para Mujeres TEA, Buenos Aires, Argentina,
(s.f.) en https://www.scribd.com/document/368989103/L ista-No-Oficial-de-Verificacion-Para-Mujeres-Con-
Sindrome-de-Asperger-de-Samantha-Craft

318 Me refiero a B como “mujer autista” porque para ella el diagnostico de TEA no es algo que “tenga” sino
algo que “es”. Ella se refiere a si misma con expresiones como “soy autista 0 como mujer autista”. Sin embargo,

LR I3

en otros casos prefiero decir que las personas “estan diagnosticadas”, “presentan la condicion”, etc.
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6. Seria y objetiva por naturaleza 6. Puede sentirse inapropiada y/o de otro
planeta.
Seccion C. Escape y amistad Seccion D. Atributos Comdrbidos
1. Sobrevive a emociones y sentidos 1. Trastorno Obsesivo Compulsivo
abrumadores escapando a través de su 2 Trastornos de ansiedad generalizada.
pensamiento o en acciones. 3. Desordenes de alimentacion.
2. Escapa en el ritmo de las palabras 4 Busca lo que es correcto e incorrecto.
3. Colecciona y organiza
obsesivamente objetos
4, Domina la imitacion
5. Escapa escuchando la misma
mausica una y otra vez.
6. Se escapa a otras habitaciones en
las fiestas
Seccion E. Interaccion social Seccion F. Encuentra refugio estando sola
1. Tendencia a compartir demasiado 1. Siente alivio extremo cuando no tiene
2. Cuenta detalles extrafios que ir a ninguna parte, ni hablar con alguien,
3. Tenia poco control para hablar contestar llamadas, o salir de la casa, pero al
cuando era joven. mismo tiempo a menudo siente culpa por
4. Se ha entrenado a si misma en “hibernar” y no hacer “lo que todo el mundo esta
interacciones sociales a través del estudio de haciendo.”
otras personas. 2. Presenta tendencias tipo obsesivas-
compulsivo en relacion al concepto del tiempo, de
llegar puntual, de llevar cuenta del tiempo, etc.
Seccion G. Sensibilidad Seccion H. Sentido de si misma.
1. Sensible a sonidos, texturas y/o 1. Se siente atrapada entre querer ser ella
olores, incluso cuando trata de dormir. misma y encajar.
2. Altamente intuitiva hacia los 2. Muestra conductas co-dependientes.
sentimientos de otras personas. 3. Rechaza o cuestiona las normas
3. Intenta ayudar, ofrece consejos no sociales.
solicitados y formaliza planes de accidn. 4, Puede presentar una voz de una chica
4, Busca comprender sus habilidades mas joven.
y talentos. 5. Se siente significativamente mas joven
por dentro que por fuera.
Seccion 1. Confusién Seccion J. Palabras, nimeros y Patrones
1. Dificultades para aprender que los 1. Le gusta conocer los origenes de las
demas no siempre son honestos. palabras
2. Los sentimientos a veces pueden 2. Se confunde cuando hay mas de un
ser confusos, ildgicos o impredecibles. significado.
3. Habla francamente y literalmente 3. Alto interés en canciones y letras de
en la juventud. canciones.
4, Se le escapa el sentido de las 4, Nota patrones con frecuencia.
bromas. 5. Recuerda cosas de forma visual.
5. Un pequefio elogio puede hacerla 6. Tiene una memoria notable para ciertos
sentir muy feliz. detalles.
7. Escribe o crea para calmar su ansiedad.
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Los items de la lista son abundantes, por ello sugiero pensarlos como cualidades de la
mascara en tres modalidades. En la primera, los items que se relacionan con capacidades
cognitivas como percepcion visual, memoria e inteligencia notable, capacidad para organizar
y categorizar, rasgos que desde Asperger, reafirmados por el dimorfismo sexual cerebral, se
asocian con la percepcion o habilidades masculinas. Asi pues, el hecho de que aparezcan en
esta lista hecha para que las mujeres o especialistas adviertan si se encuentran o no dentro
del espectro, implica que su identificacion no es sefial de que las mujeres puedan desarrollar
esas habilidades de manera similar a los hombres, sino que hay una condicion
neurodivergente en el horizonte. En segundo lugar, hay items que podrian englobarse en
conductas o expresiones referentes a la docilidad o la rebeldia que pueden mostrar algunas
mujeres, esto es, “ingenua/altamente intuitiva/busca ayudar” o “cuestiona normales
sociales”, cualidades que son decisivas para ser diagnosticadas en la infancia 0 en la adultez.
Esto es porque unas hacen parte del masking femenino y otras son sefiales de perturbacion.
En tercer lugar, los items que describen obsesiones o intereses los cuales, en su mayoria se
relacionan cuestiones de lenguaje y comunicacion. En este caso se trataria de rasgos autistas
en mujeres porque se supone que en ellas hay una disposicion para comunicarse verbalmente,

asi, la rigidez o extrafieza con la que utilizan estas habilidades es sefial de desviacion.

En resumen, las conductas de nifias y mujeres que no se cifien a ideas tradicionales para su
género, suelen ser percibidas como signos de TEA. Esto se comprueba porque en el masking
o en la compensacion se “actua” adscribiéndose no a la normalidad, sino a la normalidad
esperable en las nifias, o sea, a las cualidades planteadas por del dimorfismo sexual. Como
veremos a continuacion, el fantasma de la inferioridad femenina se sirve de esta mascara de
feminidad hegemodnica para pasar inadvertido, por ello, sugiero recordar algunos de estos
items como si de un talisman que orienta y advierte se tratara, pues una nunca esta a salvo de

quedar capturada por el “objetivo” espiritu cientifico.
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Las mujeres y “sus privilegios”
Entre las investigaciones del TEA acerca de las diferencias en la prevalencia es comun que
se concluya que las mujeres son diagnosticadas a edades mas tardias que los hombres®*° y las

razones se describen de la siguiente manera:

Las nifias sin deterioro cognitivo son identificadas a edad posterior.

Las mujeres con alto funcionamiento tienden a ser identificadas mas tarde.

Las nifias TEA parecian tener mas riesgo de internalizar psicopatologia.

Las nifias se identifican mas tarde que los nifios debido a sus diferencias en las relaciones sociales.
Las nifias con TEA tienen habilidades sociales méas desarrolladas.

Es mas dificil diagnosticar a las nifias cognitivamente capaces.

Las nifias con TEA tienden a estar mas cercanas a situaciones sociales que los nifios con TEA, con la
consecuente mayor posibilidad de oportunidades para el entrenamiento de habilidades. Desde afuera,
las nifias con TEA en las conductas de juego, se parecen a las nifias con desarrollo tipico.?°

De esta manera, en muchas investigaciones se concluye que las diferencias de género en el
TEA se relacionan, por un lado, con poseer altas capacidades cognitivas para enmascarar sus
dificultades y, por otro, con su “natural” inclinacion a poseer habilidades sociales mas
desarrolladas que los varones, aunque cabe destacar que hay equipos de investigacion que
mencionan la relevancia que tiene que ciertas actividades y espacios se configuren de manera
que las nifias quedan situadas en lugares en donde les es posible interactuar con mayor
frecuencia, asi nos permiten sefialar que la supuesta “disposicion social” de la mujeres tiene
mucho que ver con los modos de interaccion que se efectdan y se promueven para ellas, y ya

no s6lo con un cableado en su cerebro.

Ademas de la “disposicion social”, una de las razones por las que la diferencia sexual ligada
a roles de género ha permanecido en el discurso cientifico sin aparente incomodidad es que
dichas diferencias, aunque estan jerarquizadas, son elogiadas y aplaudidas cuando se
manifiestan en el individuo adecuado. Con ello, me refiero a las narrativas que he escuchado
desde mi formacién como psicéloga, pero también con mis amigas, compafieras, alumnas y
leo todo el tiempo en redes, acerca de que las mujeres tenemos un acceso privilegiado a la
comunicacion, al lenguaje y a la empatia; de hecho se nos dice que eso nos hace diferentes a
los hombres, que hay que celebrarlo, pues mientras ellos se inclinan por actividades

intelectuales abstractas, “solitarias”, nosotras estamos mas interesadas por crear vinculos,

319 Giarelli, E., Wiggins, L. D., Rice, C. E., Levy, S. E., Kirby, R. S., Pinto-Martin, J., & Mandell, D., Sex
differences in the evaluation and diagnosis of autism spectrum disorders among children, 2010, Disability
and health journal, pp.107-116. https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2009.07.001

320 Montagut, op. cit., pp. 47-48.
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cuidar de otros y conexiones afectivas significativas. Es asi que la idea de lo femenino como
algo natural en las mujeres se apuntala ya no s6lo en la diferencia genital-sexual, sino que

ahora se suma en lo cognitivo.

De esta manera, tanto los comentarios de Facebook como las investigaciones que
revisaremos forman parte de una red de intercambio que mantiene en funcionamiento el
fantasma de la inferioridad femenina, pero escondido en explicaciones “cientificas” que
normativizan formas de vinculacion, eleccién profesional e incluso las formas de aparecer
“adecuadamente” dentro del espectro autista. Recordemos que entre los items que dan forma
a la mascara estan los que alertan sobre una posible perturbacién, porque no se supone que
las mujeres tienen “dificultades para aprender que los demas no siempre son honestos” o que
“sus sentimientos sean confusos e ilogicos”3?!; pues se supone que las mujeres deberian

conocer bien las emociones.

Uno de los rasgos de la méscara seria la fluidez verbal que desde Aristoteles y hasta el siglo
XXI se ha tratado de corroborar como una habilidad diferencial entre hombres y mujeres??;
prueba de ello es que algunas investigaciones en personas trans, que no se han sometido a
tratamientos hormonales, se ocupan de medir habilidad espacial (asociada con varones) y
fluidez verbal (asociada con mujeres) para saber si su desempefio en estas areas concuerda
con el sexo o con la identidad de género de las personas, lo que tiene como fundamento
corroborar si existe una tendencia hacia “la feminidad” en mujeres trans o “una

masculinizacion” en hombres trans y si ello se vincula al desarrollo prenatal del cerebro.3%

En ocasiones, las investigaciones parten de supuestos ideologicos que se han objetivado, en
este ejemplo, el establecimiento de una relacion causal y determinista entre diferencia sexual
anatomica e identidad de género. De esta manera, el hecho de que las perturbaciones para
diagnosticar TEA se han asociado con cualidades inherentes a las mujeres no puede ser
pasado por alto, pues precisamente aqui es donde la idea de “Altas capacidades cognitivas”,
como las responsables de enmascarar sus limitaciones, pone de manifiesto que el objetivo es

sostener a toda costa que ninguna mujer “sana” o ‘“neurotipica” podria manifestar una

321 Gavranic, op. cit., p.

322 Ciccia, op. cit.,p. 154.

323 No se encontraron diferencias en cuanto a vocabulario, facilidad de escritura o comprension de lectura.
Ibid., p. 155.
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percepcion similar a la autista, porque ésta ha sido asociada primero con la inteligencia
masculina (abstracta, visual, curiosa) y, en segundo lugar, con una inteligencia alienigena
(superior, artificial, extraordinaria). Empero, para estos estudios, la inteligencia de las

mujeres es emocional y social.

En una investigacion se exploraron las diferencias para socializar entre nifios y nifias TEA 'y
la conclusion fue que los nifios TEA se relacionan con pares del mismo género, “tal como
ocurren habitualmente con nifios de desarrollo tipico”, mientras que las nifias se juntaban con
otros nifios o nifias TEA.3?* Los investigadores tenian la hipotesis de que las nifias tendrian
mas oportunidades de socializar y hacer amigos, supuestamente porque en muchos casos su
TEA va acompafiado de altas capacidades, pero, aunque su hip6tesis no se comprobo, sus
conclusiones fueron que incluso las nifias con “altas capacidades” no lograban socializar, lo
cual, en parametros clinicos, podria colocarlas en un nivel diferente en el espectro®® o podria
hacerlas acreedoras a otro diagndstico, por ejemplo, discapacidad intelectual. Se podria
alegar que estoy siendo muy quisquillosa, pero el nivel de apoyo en el que se ubique a alguien
dentro del espectro puede hacer la diferencia en el tipo de servicios médicos o apoyos

economicos que puede recibir?

, ya que como hemos visto se relaciona con el grado de
educabilidad o potencial civilizatorio. En otras palabras, Spielgrund ya no existe, pero la
seleccion y el poder de los sistemas de clasificacion siguen teniendo efectos en la vida de las

personas diagnosticadas.

Ahora bien, la investigacion da por hecho la existencia del dimorfismo sexual y, al elogiar
las “altas capacidades” en mujeres para después demostrar que ni asi muestran habilidad para
socializar, se corre el riesgo de producir dictamenes de mayor gravedad para las mujeres en
comparacion con los hombres, lo cual implicaria que los parametros para asignar el nivel de

apoyo en el diagndstico de TEA es diferente para hombres y para mujeres, esto es, porque la

324 Dean, M., Kasari, C., Shih, W., Frankel, F., Whitney, R., Landa, R., & Harwood, R., The peer relationships
of girls with ASD at school: comparison to boys and girls with and without ASD., 2014, Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 55, pp.1218-1225 en https://doi.org/10.1111/jcpp.12242

325 Recordemos que el diagndstico de TEA, debe indicar en qué nivel de Apoyo (1,2 o 3) se encuentra la persona.
326 |_a diferencia entre recibir un diagnéstico de discapacidad intelectual (DI) o de TEA puede significar la
limitacion o la cobertura total de ciertos servicios médicos especializados, el ingreso a una escuela regular o a
una escuela de diversidad funcional (CAM), al menos en México en donde la D.l. no tiene la misma
“popularidad” que el TEA.
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interpretacion clinica estaria tomando en cuenta qué tanto se distancia la persona de “lo

femenino” o de “lo masculino.”

En el mismo estudio se sostiene que las nifias TEA no eran elegidas para jugar porque, de
acuerdo con los investigadores, las nifias tienden a incluir en sus interacciones gestos como
risillas o0 muecas para el establecimiento de la amistad y como en el espectro autista se tiene
dificultad para el reconocimiento y la interpretacion de esta sefiales sociales, las nifias eran
excluidas o ignoradas de los circulos sociales. Otros autores hablan de mujeres que utilizan
“sus fortalezas” para imitar interacciones sociales de los adultos durante su infancia y asi
crear y mantener amistades, pero que en la adolescencia cuando las relaciones afectivas se
complejizan las dificultades se vuelven evidentes, ademas de que “las relaciones adolescentes
femeninas” requieren habilidades atin mas complejas como el “compartir reciproco”, “el
apoyo emocional” y “la resolucion de problemas sociales”, mientras que los hombres se
centran en “mas hacer y menos hablar”®?’. Una vez mas, aparece el fantasma de la
inferioridad femenina, pues, debido a que a las mujeres se les atribuye una natural disposicion
para el &mbito social, verbal y afectivo, cuando no cumplen con esta disposicion se vuelven
objeto de estudio, luego, aungue los investigadores reconozcan que las nifias cuentan con
estrategias para interactuar lo mas comun posible, éstas son vistas como un “engafo” o
“trampa”. Debido a esto, cabe preguntarnos: ;quién no imita o aprende a vincularse con otros
a traves de sus vinculos en la primera infancia?, mas aun, ¢por qué esperamos que la
complejizacion en nuestras interacciones no nos demande otra forma de posicionarnos?, lo

cual, sin duda, puede ser complicado.

Lo anterior, puede parecer una ingenua divisién de habilidades, pero su traduccion en
intereses y comportamientos resulta sospechosa, especialmente cuando estos después son
traducidos en intereses profesionales, intelectuales o afectivos. Al respecto de los intereses
restringidos y conductas estereotipadas en el TEA se ha encontrado evidencia de que los
nifios muestran intereses visuales restrictivos, mientras que las nifias “suelen mostrar

intereses mas normales como, por ejemplo, la lectura de libros, los animales, las celebridades

327 Mandy, W., Chilvers, R., Chowdhury, U., Salter, G., Seigal, A., & Skuse, D., Sex differences in autism
spectrum disorder: evidence from a large sample of children and adolescents, 2012, Journal of autism and
developmental disorders, 42, 1304-1313. https://doi.org/10.1007/s10803-011-1356-0
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o la moda™3?®, Una vez mas, es claro que el estudio, registro e interpretacion de lo autista se

encuentra habitado por formas que sostienen dicotomias modernas sobre la diferencia sexual.

Por otro lado, hay investigaciones que no encontraron diferencias consistentes en habilidades
narrativas (incluye capacidades linguisticas, orientacion espacial, sintesis, etc.) o en la
reactividad a estimulos sensoriales entre nifios y niflas TEA.*® En un estudio sobre
sintomatologia sensorial se concluye que no hay diferencias especificas, porque, de acuerdo
con lo encontrado, los nifios muestran mas movimientos repetitivos, inatencion y dificultades
en la comunicacion, lo cual coincide con las conductas de los nifios tipicos. Esto quiere decir
que, debido a que las distinciones son “las diferencias esperables” para nifios y nifias, estas
no son atribuibles al TEA. En otro estudio sobre flexibilidad cognitiva®3 se concluye que las
nifias autistas cometen mas errores de perseverancia y tienen patrones de conducta mas
restringidos y estereotipados, a saber, son menos flexibles que los nifios. A partir de los
resultados e interpretaciones de estas investigaciones podemos advertir el sesgo masculinista,

pero ademas hay otras tensiones y contradicciones, que se omiten en este debate.

De acuerdo con la teoria del masking, las mujeres ocultan sus déficits sociales y de
comunicacion para “adaptarse” y pasar desapercibidas, por lo que decir que son menos
flexibles que los varones resulta contradictorio. Por otro lado, tanto las investigaciones que
sostienen que no hay sesgo de género como las que tratan de denunciarlo se mantienen
ancladas a determinismos bioldgicos acerca de la diferencia sexual. Esto es porque las
diferencias entre nifias 0 nifios TEA nunca se leen por fuera del dimorfismo sexual cerebral.
Los déficits sociales o las habilidades verbales en ocasiones son explicados por lo sexo-
genérico Y, en otras, por el TEA; lo Unico que se mantiene sin critica o es el determinismo

bioldgico o la posibilidad de encontrar una respuesta Unica a dichos comportamientos.

En suma, obtener tempranamente un diagnostico de TEA vy, por lo tanto, acompafiamiento

especializado, se trata mas acerca de si las nifias y nifios han seguido los guiones de

328 Dean, et.al, op.cit., p. 683.

329 Kauschke, C., van der Beek, B., & Kamp-Becker, I., Narratives of girls and boys with autism spectrum
disorders: gender differences in narrative competence and internal state language, 2016 Journal of autism
and developmental disorders, 46, 840-852. https://doi.org/10.1007/s10803-015-2620-5

330 Memari, A., Ziaee, V., Shayestehfar, M., Ghanouni, P., Mansournia, M. & Moshayedi, P., Cognitive
flexibility impairments in children with autism spectrum disorders: links to age, gender and child outcomes,
2013. Research in Developmental Disabilities, 34, 3218-3225. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.06.033

169


https://doi.org/10.1007/s10803-015-2620-5
https://doi.org/10.1007/s10803-015-2620-5
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.06.033

socializacion esperados, lo cual no solo tiene una explicacion o solucion socio-cultural (el
sesgo masculina), sino que tiene fundamentos conceptuales de la propia categoria que se
sostienen por una tradicién en la que el dimorfismo sexual cerebral ha legitimado la
diferencia sexual jerarquizada, o sea, una lectura de las mujeres como inferiores. Alguien
podria argumentar que la légica binaria no es sinGnimo de jerarquia, luego que las jerarquias
no traen a cuestas valores morales, pero como hemos revisado, en la epistemologia moderna
las dicotomias implican jerarquia porque son leidas bajo un sistema de valores que asume a
uno u otro costado como activo-pasivo, mejor-peor, etc. De esta manera, la pregunta por la
prevalencia de TEA en mujeres, es también la pregunta por las consecuencias de una légica
binaria anclada a determinismos biolégicos en el discurso cientifico. Casi resulta comico
(otra cualidad del lapsus freudiano) que una categoria espectral, cuya intencion era
“resolver” y matizar las descripciones diagndsticas, sea una herramienta en la que se
manifiesta de forma tan clara la dualidad con la que la psiquiatria hegemdnica ha tratado de

encasillar la experiencia humana.

Directa, cinica y sarcastica
En una de las respuestas a mi pregunta por la prevalencia en el TEA en el grupo de adultos

autistas, una usuaria escribio lo siguiente:

Por supuesto, autistas 0 no, se nos socializa y educa muy diferente segln el género. Mi hermano no
tiene dx pero estoy segura de que tiene el mismo perfil que yo (autista+ TDAH+AACC) y mientras que
a él le aceptan que sea directo, cinico y sarcastico, ami me odian por lo mismo, aun cuando he intentado
ser mas empatica. [...] De nifia tenia mutismo situacional pero nadie, a excepcion de mi mama lo vio
como un problema, porque “las nifias son mas tranquilas.

Su testimonio reconoce que hay un sesgo en razon del género, pero ademas podemos leer
que ella asegura reconocer caracteristicas muy parecidas a las de su condicion en su hermano,
las cuales, sin embargo, son leidas diferente, porque él es hombre. Podriamos pensar que su
hermano no ha sido diagnosticado con TEA, porgue en los nifios no resulta extrafio que sean
“directos, cinicos, sarcasticos” y, asi, ¢l ha pasado desapercibido. No obstante, propongo una
l6gica contraria, ¢por qué no pensar que ella fue diagnosticada y se identifica con el perfil
autista-TDAH-ACC, porque de otra manera su forma de ser no tendria una explicacion
legitima? En otras palabras, parece imposible que una mujer se muestre directa, cinica y
sarcastica por decision propia o en razén del contexto, entonces, la explicacion mas verosimil

es que presente un trastorno psiquiatrico y/o altas capacidades cognitivas asociadas. Esto es,
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el TEA sirve como una ficcion para explicar, sefialar e intervenir las dislocaciones (la
ausencia) a la feminidad tradicional a partir de discursos sobre el desarrollo neurolégico. Es
decir, las formas de convivir, los intereses y expresiones de nifias y mujeres que estén por
fuera de la expectativa de la feminidad hegemonica seran reconocidas, pero Unicamente por

medio del espectro, ¢cual? El de la inferioridad femenina.

Debido a que se ha construido una oculta equivalencia entre mujeres y feminidad, quienes
habitan el mundo con modos “excéntricos” de comunicarse y socializar probablemente sean
sospechosas de padecer algun trastorno o tener una condicion divergente. Luego, estan
aquellas mujeres que, siendo adolescentes o adultas, reconocen que nunca comprendieron
ciertas formas de interaccion entre pares 0 en espacios educativos, que recurrieron a la
imitacion de comportamientos en determinados contextos sociales porque éstos les causaban
confusion. Para ellas, se utiliza el mote de “altas capacidades”, debido a que fueron lo
suficientemente astutas para ponerse la mascara de la feminidad y actuaron como se supone
que lo hagan, a pesar de no entender muy bien por queé lo hacian. Esto pudo representar afios
de ocultar su malestar. Durante una entrevista, B, una mujer autista que estudia la

universidad, me comento lo siguiente:

Yo nunca entendi por qué me contaban una y otra vez sus problemas de pareja mis amigos, llegaban y
contaban cémo se sentian y yo siempre les decia qué hacer o que fueran y le pidieran a esa persona lo
gue me estaban diciendo a mi porque seria mas facil que sélo estar quejandose, ¢no?, ¢para qué estan
diciéndome a mi algo que le quieren decir a otra persona? (rie) [...] y pues, ellos se enojaban, me
decian que sélo querian que yo les escuchara [...] que yo siempre andaba buscando soluciones para
todo, que por qué no solo me quedaba callada y mostraba entenderlos [...] pero te juro que yo no
entendia que eso querian [...] y cosas como esa, hoy las entiendo porque ya sé que soy parte del
espectro.

En la seccién de “sensibilidad” de la lista hay un item que dice: “Intenta ayudar, ofrece
consejos no solicitados y formaliza planes de accion” y B, al igual que muchas mujeres
adultas, encuentra en los criterios diagndsticos del TEA explicaciones para la confusion
causada por ciertos codigos sociales, a sus comportamientos, intereses y modos de
interactuar. De manera similar, la obtencién del diagndstico le otorga continuidad a eventos
en su historia y consistencia a ciertas cualidades de si misma que antes eran incomprensibles.
Por ello, como hemos revisado, el TEA como identidad comienza a ganar visibilidad en

ciertos contextos y generalmente para aquellas personas con “diagndsticos tardios”.
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De acuerdo con Hacking, uno de los vectores que necesita la enfermedad mental transitoria
para funcionar y lograr ingresar a los sistemas de clasificacion reconocidos es el vector del
alivio. Este vector es uno de los sostenes de ese nicho y hace referencia al alivio que sienten
las comunidades medicas, los pacientes e incluso los allegados a éstos cuando les es posible
asir con un nombre a un fendémeno que no tenia explicacion o bien, ser reconocidos dentro
de ciertos marcos institucionales o culturales.®*! Dice Hacking: “la enfermedad, a pesar del
dolor que produce, también deberia proporcionar algun tipo de release (alivio) que no esté
disponible en ningln otro lugar de la cultura en la que prospera.”*?Asi, cabe la posibilidad
de que el TEA se relacione con una busqueda de espacios en los que la mascara de la
feminidad pueda caer sin ser castigada, lo cual coincide con lo esgrimido por Riviére.

Para dar continuidad a la relacion entre la prevalencia de TEA en mujeres y el fantasma de
la inferioridad femenina, me interesa pensar el malestar que hace posible dicho alivio.
¢Malestar de qué? Los testimonios que he rescatado anteriormente pertenecen a dos mujeres
con diagnostico TEA en la adultez. En ambos casos se describen situaciones en las que se
esperaba que ellas se comportaran de determinada manera: “por qué no s6lo me quedaba
callada y mostraba entenderlos” o “a mi me odian por lo mismo, aun cuando he intentado ser
mas empatica”. Para las dos jovenes, sus conductas se explican por medio del espectro
autista, pero después de todo lo que hemos indagado, creo pertinente preguntarnos si el
malestar que insiste al hacer masking o tratar de compensar con ciertas conductas las
limitaciones atribuidas al autismo, no es en realidad un malestar derivado del uso de la

maéscara de la feminidad, o sea, de una sola via de presentarse como mujer.

Esto puede ser dificil de aceptar porque dicho malestar ha sido neutralizado con la idea de
que hacer masking demuestra la sobre-capacidad cognitiva que tienen estas personas, pero
insisto, cuando se habla de mujeres haciendo masking en ambitos donde hay sesgos
masculinistas funcionando, hablamos de mujeres que pasan desapercibidas no porque usen
una mascara de normalidad, sino porque usan una mascara de feminidad hegemonica.
Entonces, pasan desapercibidas porque no interrumpen el continuo establecido entre mujer y

un Unico modo femenino de ser, en cambio, quienes no coinciden con esos rasgos suelen ser

331 Jan Hacking, Mad Travelers, University Press of Virginia, 1998, p. 81.
332 |bid., p. 2.
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diagnosticadas tempranamente. Por ejemplo, algunas investigaciones sobre comorbilidad
asociada®3®, encontraron que, previo a la obtencion del diagndstico de TEA, en las mujeres
era comun encontrar problemas relacionados con el habla y en hombres, habia diagnosticos
previos relacionados con problemas de aprendizaje o discapacidad®3*. Es evidente que las
entidades clinicas que “alertaron” sobre un posible padecimiento fueron aquellas que
describen perturbaciones en habilidades que se espera tengan nifias o nifios; en las primeras,

la fluidez verbal y los segundos, el rendimiento intelectual.

De esta manera, el masking tanto como el camuflaje se articula a partir de caracteristicas
sexo-genéricas que estan invisibilizadas porque son “normales” en las nifias o en las mujeres,
lo cual no deja de causar malestar en quienes tienen que “actuar” para mantener cierta
tranquilidad en los intercambios sociales de acuerdo a como se espera que lo hagan, a saber,
mantener el contacto visual a pesar de no querer hacerlo, entrenar su cuerpo para no
demostrar irritacion ante risas o comentarios que no se entienden, cambiar de intereses para
encajar en ciertos ambientes, tendencia a compartir demasiado, etc., acciones que bien
podriamos sefialar como disidentes en un sistema patriarcal que espera que las nifias y
mujeres se comporten de cierta manera. Por eso, no es ninguna sorpresa que el diagnostico
de TEA suponga un alivio para estas mujeres que de acuerdo a las entrevistas que realice, las
respuestas es grupos de Facebook, videos en tiktok, testimonios en investigaciones y

estudios, etc., siempre se sintieron “extrafias” o “inapropiadas”.

Los criterios diagndsticos del TEA, tan flexibles como hemos revisado, permiten que una
amplia gama de personas se identifiquen con ellos. En el caso de las mujeres, sostengo que
esto tiene relacion con el hecho de que ofrece una explicacion cerebro-centrada, o desde la
neurodivergencia, al malestar causado por no cumplir con los pardmetros sexo-genéricos
ideales para las mujeres. Por supuesto que con esta hipotesis no estoy negando la existencia
de la condicidn autista; como he argumentado en la primera parte, su realidad esta asentada

por la multiplicidad de ficciones que le dan consistencia y la hacen funcionar en diferentes

333Hay comorbilidad cuando dos 0 mas trastornos o enfermedades ocurren en una misma persona, al mismo
tiempo o uno después del otro. Las enfermedades pueden interactuar entre si, afectando los sintomas y los
resultados en la salud de una persona.

334 Stacy, M., Zablotsky, B., Yarger, H. A., Zimmerman, A., Makia, B., & Lee, L. C., Sex differences in co-
occurring conditions of children with autism spectrum disorders, 2013, Autism, 18, 965-974.
https://doi.org/10.1177/1362361313505719.
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espacios sociales. Hacia donde intento aproximarme es a pensar qué consecuencias y
espacios de reflexion nos habilitaria asumir que hay conductas, afecciones y modos de
interactuar de las mujeres que no pueden explicarse del todo, ni por la diferencia sexual
anatémica ni como parte de la sintomatologia TEA. Es decir, ¢qué pasaria si la lista con las
caracteristicas de la mascara que presentamos al inicio fuesen una gama de posibles
comportamientos y actitudes de las mujeres sin que estos deban ser sefialados como parte de
un trastorno o una condicidn cerebral diferente? Esto, incluso para quienes ya estan
diagnosticadas o demanden un diagnéstico. Me refiero a que encuentro importante advertir
que hay situaciones en las que determinadas conductas atribuibles al TEA, de hecho, podrian
ser decisiones consentidas, inclinaciones personales o respuestas a contextos particulares. En
este orden de ideas, no deberia resultarnos descabellado pensar que una nifia 0 mujer prefiera
comportarse o interesarse en aspectos que exceden la mascara de la feminidad hegemaonica o
que la mascara le resulte confusa y carente de sentido, especialmente si esos desplazamientos

no le causaban el minimo pesar a esa nifia.

Como hemos revisado, la alerta de una posible perturbacion en la comunicacion o la
sociabilidad suele venir de la desazdn con la que otros y otras experimentan conductas
novedosas o singulares en los modos de relacion.®® Pero, si algo hace espeluznante a este
fantasma es que son las mismas mujeres quienes individualizan sus cuestionamientos
dirigiéndolos a su capacidad cognitivo-afectiva o a su desarrollo neuroldgico y no hacia los
cddigos sociales o formas de socializacion normativos como si unos y otros fuesen ambitos
separados. Asi, el espectro autista aparece como una respuesta y alivio para las extrafiezas o
contradicciones que nos habitan, ademas de funcionar como una posicién legible y legitima
en diversos &mbitos sociales y politicos. Con esto me refiero a que ser una nifia 0 una mujer
con inclinaciones intelectuales, con pocas ganas de socializar, que colecciona piedras y con
actitudes que pueden ser leidas como agresivas o impulsivas, Unicamente se vuelve
comprensible si tiene como respaldo una condicidn neurogenética, pero no si es una eleccion.

No si se actlia sin tener una explicacion “cientifica” que la justifique.

335 Esto no quiere pasar por alto que dentro del espectro autista hay personas cuyas condiciones limitan
severamente su autonomia y comunicacion.
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iMascaras fueral!
A pesar de lo articulado anteriormente, hay nifias y mujeres con diagnosticos en el espectro

que hacen uso de su certificado en formas que sobrepasan las normatividad e incluso ponen
en cuestion las narrativas dominantes acerca de la discapacidad social. Por ejemplo, B me
comento en un tono mas relajado del que habia utilizado durante toda su entrevista que desde
que recibid su certificado de discapacidad recibe una consulta psiquiatrica y otra psicoldgica
que no resuelve nada, pero me alivia un par de dias del ajetreo sensorial, ademéas no paga
ningun servicio de transporte, lo cual ha significado para ella la posibilidad de comprar
materiales para dibujar. Y eso no es todo, en la escuela se enamor6 de una persona de la que
siempre queria estar acompafiada. Al principio pensd que era porque las autistas nos
hacemos muy dependientes de alguien, si encontramos quien nos acepte se puede convertir
en una obsesion [...] luego te das cuenta que no era el autismo [...] yo soy autista...si me
enamoro es asi y ya. Lo interesante de su historia de amor es que para poder pasar tiempo
con esa persona, B le hizo explicito su diagnostico y le pidié que le tuviera paciencia en lo
que se le pasaba la obsesion, la otra persona accedié y después de compartir mucho tiempo
juntos, se hicieron pareja. Esta situacion me resulté alucinante porque mostraba otra paradoja
mas en el espectro, esto es, una entidad clinica construida a partir de objetivar restricciones
en la interaccion social facilitd la vinculacion afectiva con alguien y la forma en la que
sucedi6 muestra la agencia del diagnostico como protagonista: “soy autista, déjame estar

contigo™.

Si bien el ejemplo anterior escenifica muy bien como el diagndstico funciona para justificar
conductas o afecciones que no pueden hacerse manifiestas porque tal vez resultarian
impulsivas o inapropiadas para una mujer, lo cierto es que B no dejo de “actuar” como ella
era, pues seguia sin entender algunas bromas, hablando de k-pop todo el tiempo, haciendo
comentarios no solicitados y faltando a clases en los dias que el calor hacia insoportable que
ella se pusiera zapatos. Esas conductas, leidas como rasgos autistas o no, fueron y son las

interacciones que mantienen su relacion de pareja y la tension con el ideal femenino.

En suma, hay una relacion entre la existencia de esta categoria y el alivio que representa para
nifias y mujeres poder habitar otros modos de socializar y aparecer ante los otros. El fantasma
de la inferioridad femenina aunque incide en las interpretaciones de la categoria no determina

por completo las practicas diagndsticas o a las mujeres con TEA. Algunas lecturas criticas
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de la psiquiatria tnicamente han visto en sus clasificaciones y categorias ejercicios de poder
violento, normativo y castrante; lo cierto es que son objetos en disputa, fronterizos, cuya
interpretacion es al mismo tiempo una intervencion y puede ser tan heterogénea como las
comunidades que utilizan las clasificaciones clinicas, a saber, para trabajar, para investigar,
para para militar o para identificarse con ellas durante determinados lapsos de tiempo y en
diferentes espacios.

Objeto 3. Una Herida, una cicatriz
Morder, pegar, patear, rasgufiar, estrujar son acciones que hechas sobre otros dejan marcas

en el cuerpo. Para seguir con la coleccion, me interesan los eventos articulados a partir de
heridas, cicatrices o lesiones en la historia de personas vinculadas al TEA, pues por efimeros
que parezcan, son registros de cierto tipo de interaccion con alguna persona u objeto. Me
refiero al papel que tiene la agresividad en estudios sobre la prevalencia del espectro autista

en mujeres y por lo tanto, en la evocacion del fantasma de la inferioridad femenina.

Recordemos que la dificultad en la integracion sensorial es uno de los rasgos mas asociados
al TEA, esto es, problemas para procesar y organizar la informacion sensorial del entorno.
Por eso, algunas personas dentro del espectro pueden presentar hiper o hipo reactividad a
diferentes estimulos, por ejemplo: sonidos, texturas, luces, olores, la temperatura, etc.
Cuando una persona experimenta hipersensibilidad, la sobreestimulacién suele ser molesta y

provoca comportamientos de evitacion o escape.

Durante la entrevista que tuve con H, la mama de K, me cont6 que el momento decisivo para
darse cuenta de gue algo no estaba bien con su hija fue cuando a la entrada de un salon de
fiestas, K tuvo un episodio de hipersensibilidad porque se arrojo al jardin y comenzo a “hacer

berrinche”,

...gritaba horrible y se pegaba muy feo en su cabeza, yo solo la veia pellizcandose sus bracitos y sus
piernitas, pero como te digo, pues ya habiamos pasado ya varios meses en los que ella hacia
berrinches para salir de la casa o para dormir [...] pues era su autismo [...] entre la musica, las luces y
la gente del saldn [...] seguro por eso la agresividad [...] me jalaba, me gritaba y se pegabaella[...]y
ahi dije, no, no es normal que sea tan violenta, que tenga tanta furia [...]su fuerza, no era la fuerza de
una nifia, estaba muy violenta, a todos nos toco golpe ese dia.

H recuerda que después de ese suceso la llevo al pediatra, pero que debido a que ella ya habia
leido sobre indicadores del espectro autista, también fue el evento con el que confirmo el

autismo de su hija. Si bien la escena que cuenta H tiene como protagonista la reaccién
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exacerbada a la estimulacion sensorial, mi interés se dirige a las repetidas veces que H alude
a las conductas agresivas de su hija, pues lo que predomina en su descripcién es el hecho de
que K mostré una faceta “violenta” que antes no habia tenido. Previo a ese suceso, la familia
de K se habia mudado de casa y esto derivo en dias de llanto y “berrinches”, pero en ningin
momento H se refirié a conductas agresivas en K 'y tampoco a la urgencia de atencion médica

que si “sintid” ese dia.

Este tipo de acontecimientos es recurrente en la mayoria de los casos a los que tuve acceso
durante el proceso de esta investigacion; el momento decisivo para acudir al médico o al
psiquiatra en busca de respuestas es cuando la agresion manifestada por nifias o nifios es
excesiva. Golpean o pellizcan a algin compariero de escuela o a si mismas de manera
repentina. De esta forma, las madres o los docentes advirtieron que algo no estaba bien en su
desarrollo y debia ser atendido. En este sentido, las lesiones o heridas provocadas por una

agresion infantil se vuelven una marca de inicio a la obtencion de un diagnostico.

En este tenor, lo que ocurre con estos “eventos agresivos” es muy peculiar porque en mis
indagaciones estos se presentaron tanto en nifios como en nifias, pero probablemente debido
a que la agresion esta asociada con los hombres, ésta sélo fue un signo de anomalia en las
nifias. En un estudio sobre las relaciones de amistad con nifias con TEA en Reino Unido33®
se menciona que los nifios neurotipicos despliegan su agresion con contacto fisico, mientras
que las nifias tienden a enojarse, esparcir rumores, excluir o ignorar; su tipo de agresion es
mas sutil y por eso, una nifia TEA que en lugar de aislarse por no entender los codigos para
socializar es agresiva o inquieta, tendrd mas probabilidades de ser “detectada” con signos de
autismo. Ademas, la investigacion concluyd que las nifias en el espectro presentan mas
dificultades para hacer amigas y son propensas a sufrir acoso escolar, entonces, suelen faltar
a clases por miedo al rechazo y la ansiedad que les provoca interactuar con otras personas,
limitando sus oportunidades de ser diagnosticadas.®*’ Como hemos visto previamente con
otros objetos, el masking y el camuflaje en mujeres se relacionan con las expectativas sociales

y culturales para ellas e incide en la prevalencia de TEA en estas poblaciones, la agresividad

336 Cook, A., Ogden, J. & Winstone, N. Friendship: motivation, challenges and the role of masking for girls
with autism in contrasting school settings, 2018, European Journal of Special Needs Education, pp. 302-315.
337 Ibid., p. 303
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en mujeres es uno de los rasgos que nos permite sefialar como el dimorfismo sexual sostiene

el sesgo masculinista.

Las niflas no pegan
En 1905, Ernest Henry Starling denomin6 “hormonas” a los mensajes quimicos que circulan

en la sangre y son los encargados de comunicar a las células del organismo. Asi, las
secreciones de los oOrganos de la reproduccién fueron identificados como “hormonas
sexuales” porque se creia que “cada sexo” producia un tipo de hormona diferente, pero hoy
sabemos que todos los cuerpos producen todas las hormonas, que las llamadas hormonas
sexuales no son sintetizadas s6lo por las gonadas y que las diferencias en los niveles
hormonales varia tanto entre personas del “mismo sexo” como entre “sexos”, pero insistimos

en identificarlas como sexuales.338

En 1913, Walter Heape, endocrindlogo, sostenia que para evitar la mala salud, los trastornos
mentales y la solteria (y su la masculinidad implicita), las mujeres debian vivir segin su
organizacion fisiologica. Por su parte, William Blair Bell, un ginecologo sostuvo que las
secreciones internas eran el origen de la feminidad y atribuia al metabolismo de estas la
condicion mental de las mujeres. Este tipo de teorias explicativas eran muy populares porque
los 6rganos de secrecion interna se convirtieron en “productores de hormonas” y asi lograron
establecer una relacion causal entre sexo y sentimientos.®*® Es evidente que la nocion de
hormonas ha sido esencial para mantener las interpretaciones dimérficas de los cuerpos y
reforzar lecturas esencialistas y biologicista de la conducta y los roles sociales. ;Qué papel

tienen las hormonas en las practicas diagnosticas psiquiatricas?

En las primeras décadas del siglo XX, la menstruacion comienza a asociarse con ciclos
hormonales y, por lo tanto, los estados de &nimo de las mujeres comienzan a ser explicados
con base en estos ciclos. Recordemos que las huidas y las conductas disruptivas de Margarete
Schaffer eran atribuidas a sus ciclos menstruales aunque todavia no se presentaban. Sin
embargo, el verdadero hito llegaria cuando las hormonas llegaron a las neuronas y la sinapsis
quimica habilité la neuroendocrinologia como disciplina cientifica. De acuerdo con Ciccia,

toda revolucion en el ambito de la biomedicina dialoga con el discurso de la diferencia sexual.

338 Ciccia, op. cit., p. 74.
339 Ibidem.
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Asi, “el desarrollo cientifico-técnico y tecnoldgico en materia cerebral crecié de manera
exponencial [...] las redes neuronales ocuparon el centro de la escena [...] y en combinacion
con las hormonas sexuales, se convirtieron en causas explicitas de la conexidn entre sexo y

género, entre genitalidad y estados mentales.””**°

En este escenario, la testosterona comenzd a ser pensada como la responsable de
“masculinizar” el organismo y, por lo tanto, de la diferencia sexual.3*! Para la neurocientifica,
Debra Soh, la exposicidn a la testosterona prenatal es un factor decisivo y determinante en
los intereses que tendran los nifios, prueba de ello, dice Soh, es que las nifias con hiperplasia
andrenal congénita (HAC)**? prefieren hacer actividades tipicamente masculinas, esto es,
actividades relacionadas con carreras en ciencia, tecnologia e ingenieriles®*3. Ademas hay
estudios interesados en probar que las mujeres con HAC generalmente son lesbianas, es decir,

se han masculinizado.3**

En este mismo tono, la filosofa Roxana Kreimer sostiene que la testosterona es la responsable
de la diferencia en preferencia e intereses de hombres y mujeres, dice “la biologia en algunas
cuestiones es decisiva”, refiriéndose a los intereses y comportamientos. Para sostener sus
planteamientos recurre, igual que las explicaciones neurocognitivas sobre percepcion autista,
a las investigaciones de Simon Baron-Cohen acerca de la inteligencia abstracta y viso-
espacial en varones y practica en mujeres.3*® Sin embargo, quiza el topico mas discutido en
relacion a la testosterona tiene que ver con la agresividad. En efecto, hay una vasta literatura

que ha construido y promovido el establecimiento de un vinculo entre testosterona-

340 Ibid., p. 78

341 Recordemos que en la teoria celular se hablaba de que los varones daban un “paso mas” en su organizacion
celular y por eso eran superiores, pues bien, esta interpretacién encontré su traduccion en la endocrinologia
cuando en 1940, se descubre la existencia del gen Sry, el cual controla la diferenciacién gonadal, de los genitales
externos, y otras estructuras. Esto es, se relaciona con el desarrollo de testiculos, mismos que secretan mayores
concentraciones de testosterona (y otras hormonas mas) que los ovarios. Ciccia, op.cit., p. 87

342 La hiperplasia suprarrenal congénita es un grupo de afecciones genéticas que afectan las glandulas
suprarrenales. Estas glandulas se encargan de producir cortisol, minelcorticoides y andrégenos como la
testosterona. Lo mas comun es que la CAH cause en los nifios caracteristicas “masculinas” como crecimiento
de vello en las nifias/mujeres. Las nifias con CAH pueden nacer con genitales externos ambiguos, es decir, sus
genitales no se ven como genitales tipicos.

343 Sergio, Morales La testosterona no nos vuelve agresivos ni acosadores, en Ciencia del Sur, 09/02/2024 en
https://cienciasdelsur.com/2024/02/09/testosterona-agresivos-ni-acosadores/

344 Ciccia, op. cit. p. 131-132.

345 Morales, op. cit.
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agresividad-hombres.3*® Existen hipdtesis como la del “macho guerrero” que sugiere que la
mente masculina estd moldeada para la competencia grupal y la adquisicion de “recursos
reproductivos™*’ lo cual “extrafiamente” congenia muy bien con valores promovidos en el
sistema econdmico y patriarcal en turno. Carole Hooven®* llega a plantear que los altos
niveles de testosterona en hombres tienen relacion con el acoso sexual. Las correlaciones que
se han establecido con los niveles de testosterona incluyen consumir helados de crema,
asesinar, el descenso del nimero de piratas, el calentamiento global, vivir en un pais pobre,

el tamafio del pene, ingerir comida organica e incluso presentar autismo.3*°

En contraste, la neurocientifica Cordelia Fine, en su libro Testosterona Rex, ironiza acerca
de las ideas que sostienen que la testosterona es la responsable de algunos ‘“‘caracteres
masculinos” como la voz grave, la mayor cantidad de vello corporal, la capacidad de
liderazgo y la agresividad. Escribe “la testosterona rex tiene capacidad de inducir todos los
tipos de cualidades adaptativas en aquellas afortunadas criaturas que pueden producir
cantidades suficientemente grandes de ella.”3*° Con esto, critica que la desigualdad social
entre los sexos sea un hecho natural y enfatiza el papel que ha tenido la produccion cientifica
con sesgos androcéntricos en la consolidacion de estereotipos de género. Después de un
cuidadoso examen de evidencias cientificas y a las observaciones alrededor de estudios con
testosterona, Fine concluye que debido a que se parte de premisas sesgadas, las conclusiones
a las que se arriba son erroneas y poco fiables para establecer un puente entre testosterona y
comportamientos “masculinos” en los hombres. Para la neurocientifica, la testosterona es
mas bien “un rey productor de reyes”. Esto es muy similar a los fallos que Lu Ciccia advirtio
en el laboratorio donde trabajaba con ratones machos y a las evidencias que Ingalhalikar
pretendia encontrar en su estudio para comprobar su hipétesis sobre la diferencia cerebral en
hombres y mujeres. Las hormonas, segun Fine no pueden ejercer una influencia determinante

en nuestra forma de actuar y recurre a ejemplos en los que las hembras de numerosas especies

346 Uno de los cuales es una investigacion de Simon Baron-Cohen que tiene que ver con el autismo. Baron-
Cohen et alt. Prenatal Testosterone and Autism, Trends in Cognitive Sciences, 2000, pp. 121-126

347 Morales, op. cit.

348Carole, Hooven, T: The Story of Testosterone, the Hormone that Dominates and Divide us, New York: Henry
Hold and Co., 2021.

39 Ky Harlin, K, The 10 most bizarre correlations, BuzzFeedNews, 11/04/2013, en
https://www.buzzfeednews.com/article/kjh2110/the-10-most-bizarre-correlations

30 Cordelia Fine, Testosterona Rex: Mitos sobre el sexo, ciencia y sociedad, trad. Ana Pedrero Verge,
Barcelona, Paidéds, 2018, p. 21
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exhiben conductas competitivas o ejercen papeles dominantes y concluye que la testosterona,
igual que otras hormonas, afecta cerebro, cuerpo y comportamiento, pero de ninguna manera
puede establecerse una linea causal directa con nuestros intereses o acciones. Ademas, hay
que recordar que los niveles hormonales, como otras entidades bioldgicas de las que estamos
configuradas, son dindmicas y varian dependiendo de qué actividades o habitos tenga una

persona.

Para el caso que nos interesa, los planteamientos acerca de la testosterona como origen de las
conductas agresivas en varones, nos brinda elementos para sostener, nuevamente, que las
diferencias en la prevalencia de TEA responden a un fantasma que diferencia entre
habilidades, conductas y comportamientos “naturales” y otros “andémalos” en nifios y en
nifias. A saber, las nifias no producen los mismos niveles de testosterona que los nifios,
entonces no hay razones para ser agresivas. Las nifias no pegan. Y de esta forma, la mordida
o el hematoma que hayan dejado sobre la piel de algiin compariero o hermano menor, sera
interpretado muy diferente dependiendo de quién lo hizo. Enellas, la agresividad es una sefial
de alerta; en ellos, puede leerse como una disposicién y por lo tanto, como parte de su juego,
sus movimientos e intereses. En este tenor, resulta pertinente introducir nuevamente la nocion
de feminidad hegemdnica como una forma que orienta e invoca al fantasma de la inferioridad

femenina en los trayectos hacia la obtencion de un diagndstico de TEA.

El caso de K es muy ilustrativo en este sentido pues no fue hasta que aparecio el episodio en
el que se agredia a si misma y a otros, que sus “berrinches” y demas rasgos (querer vestirse
igual todos los dias, ordenar sus juguetes por tamafio, escupir comidas saladas, etc) se

integraron a una narrativa de anomalia.

En contraste, Sara, una mujer que menciono tener un hijo de 12 afios en el espectro autista
mientras participaba en un grupo focal que coordiné para una escuela privada en el estado de
Querétaro, y a quien contacté después para una entrevista, me conto la historia de G y las
primeras sospechas de su condicion.““jUy! recuerdo que nos dimos cuenta porque jah! Como
le gustaba morder a sus compafieras.” Sara recuerda que un dia le hablaron de la estancia
infantil en la que estaba G para informarle que tenia que presentarse de inmediato porque su
hijo habia mordido a dos compaieras. Al llegar le dan “la queja” y le dicen que Sus

comparieros ya no se quieren juntar con él porque les pegaba, los empujaba o los mordia. Le
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hacen saber que no es la primera vez que tiene esas conductas, pero que pensaron que “eran
normales” en nifios de su edad que comenzaban la escuela. Sara dice haber estado muy
preocupada y avergonzada con las nifias y nifios lastimados y que traté de preguntarle a su
hijo por qué lo habia hecho, pero G no hablaba todavia. Lo interesante de este evento es que
si bien le llamaron para avisar sobre la agresion, las maestras del nifio, terminaron
solicitandole que lo llevara a evaluar porque a pesar de su conducta, G “era muy listo”,
reconocia letras, nimeros y asociaba palabras con dibujos, lo cual era muy extrafio en nifios
de 3 afios. Sara recuerda haberse sorprendido porque ella creia que a esa edad todos los nifios

ya sabian algunas silabas y los nimeros.

Dice Sara:

entonces sali de la escuela con mi nifio y no supe si fui a que me regafiaran por sus agresiones 0 me
habian felicitado porque se sabia las letras. Para nosotros aca en la casa, te puedo decir, fue la primera
vez que nos pasaba por la cabeza que este nifio tuviera algo.

Esta anécdota es interesante porque, aunque la agresividad fue la causa para discutir ciertos
rasgos de G, el motivo de su canalizacion es que “era muy listo”. Durante la entrevista, Sara
menciona que le avisaron de lo extrafio que era la ausencia del lenguaje oral para el nivel de
comprension que mostraba en la comunicacion escrita. Entonces, podriamos decir que la
manifestacion de agresion en poblaciones infantiles es una sefial de alerta general para ciertas
patologias o al menos para buscar algin tipo de intervencion. En mi experiencia como
psicologa en escuelas pablicas, la interrogante acerca de las conductas agresivas en nifias y
nifios por igual, es uno de los motivos mas recurrentes para solicitar una cita por parte de

docentes y familiares de los nifios.

Ahora bien, es justo decir que los “comportamientos agresivos” que he mencionado también
aparecen en niflos “neurotipicos” y/o en niflos que no son diagnosticados con TEA, lo cual
implica que la presencia de la agresividad en el desarrollo infantil “normal” es un tema en si
mismo. No obstante, en esta investigacion omito profundizar en ello porque mi interés se
dirige hacia la funcidn que tienen estas conductas para la diferencia en la prevalencia de TEA.
Asi, lo que hasta ahora hemos revisado nos permite intuir que la agresion juega un papel
importante cuando se trata de identificar alguna perturbacion en nifias y nifios, especialmente
cuando esta aparece de forma repetitiva y/o en intensidades fuera de lo normal. Lo que hay

que enfatizar es que si la agresion esta presente en las trayectorias de TEA en nifios y nifias
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autistas, entonces la diferencia no radica en su aparicion sino en el modo en que ésta se

interpreta a partir del dimorfismo sexual.

A preguntas simples, respuestas rapidas
La agresion fisica en nifias, especialmente cuando es intensa y se dirige a otros, llama la

atencion, esto es, porque aparece como una contradiccion ontolégica de acuerdo al
dimorfismo sexual: ¢qué sucede en el cerebro de una nifia para que los comportamientos
agresivos superen manifiestamente sus habilidades en la comunicacion, la empatia y la
“natural” inclinacion hacia el cuidado de los demas? La respuesta suele ser que
probablemente haya algun tipo de perturbacion o condicion divergente. De hecho, en un
estudio sobre prevalencia del TEA®! se concluye que uno de los modos de presentacion de
esta condicion en nifias es que tienen dificultades para interactuar con nifios mas pequefnios
que ellas, lo cual, s6lo puede aparecer como una perturbacion en contextos donde a las
mujeres se les atribuyen cualidades innatas para el cuidado de otros, por ejemplo, cualidades
maternales. Por su parte, en los nifios, la agresividad puede pasar “desapercibida” como
criterio para sospechar de TEA porque bajo las narrativas que legitimaron la relacion
testosterona-hombres-agresividad, esta Ultima es un rasgo esperable y, por lo tanto, a menos
que, como hemos visto en el caso de G, las agresiones se asocien con otras caracteristicas o

sintomatologia del TEA en varones, entonces, si funciona como sefial de alerta.

Lo anterior implica que los discursos intervenidos por el dimorfismo sexual que sostienen
una relacion de causalidad entre testosterona y agresividad en hombres, han servido para
justificar “hormonalmente” diferencias entre hombres y mujeres, las cuales impactan las
practicas clinicas como la obtencion de un diagnostico de TEA. Esto explicaria por qué las
comorbilidades asociadas a los trastornos del espectro autista en nifias suelen ser problemas
de conducta, hiperactividad y atencion®*2. Nuevamente nos encontramos con datos que nos
llevan a decir que existe una relacion en los diagnosticos de TEA a edades tempranas en
nifias y su falta de adscripcion a comportamientos y roles sociales relacionados con su género,
en este caso con la manifestacion de la agresion; asi pues, el masking y las estrategias de

camuflaje que de manera canodnica explican los diagnosticos “tardios” en mujeres adultas

351 Sander, Begeer, et al. Sex Difference in the Timing of Identification Among Children and Aults with Autism
Spectrum Disorders, Journal of Autism and Developmental Disorders, 2013, 1151-1156.
352 Montagut, op. cit., p. 49.
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estarian sosteniendo nuestro planteamiento acerca de un fantasma que acecha el oficio de
quien diagndstica o interviene en esta poblaciones. La diferencia es que para nosotras lo que
se oculta no es el espectro autista, sino el espectro de una feminidad que por ser normativa,
transparente e incitada en diferentes espacios y por diferentes actores, queda tejida en la trama
de las apariencias, es decir, las mujeres se parecen tanto a lo que deben ser “las mujeres
normales”, mujeres no agresivas y con dotes de cuidado innato que, como dice China
Melville, desvemos nuestro propio mundo y de primera instancia no percibimos el fantasma

ni el hueco en el que se abre paso, lo cual, no significa que sus efectos sean inofensivos.

Lo que trato de decir es que si bien las teorias del masking y el camuflaje han abierto el debate
acerca del cémo funcionan los roles de género en las précticas diagndsticas, lo cierto es que
estas propuestas han derivado en una segunda objetivacion de la agresividad. La primera
explicacion para las conductas agresivas e intereses “masculinos” se ancla a la produccion
de testosterona, pero como ésta no ha logrado explicar por qué hay nifias y/o mujeres con
comportamientos agresivos e intereses inesperados, entonces aparece una segunda
explicacion: el trastorno del espectro autista o alguna neurodivergencia. Es como si la
cuestion fuese impedir a toda costa que una nifia 0 mujer manifieste agresividad o ejerza
violencia sobre otros. Quiza porque esto nos llevaria a tener que complejizar el asunto, por
ejemplo, tomar en cuenta el contexto, las motivaciones, las personas involucradas, las
condiciones materiales y organicas del momento en el que sucede una agresion e incluso, a
la posibilidad de que una nifia 0 mujer asuma plena responsabilidad por la violencia o las
agresiones que efectla. Lo anterior, sin duda, habilitaria otras vias para pensar la agresividad
en poblaciones infantilizadas o feminizadas que no sean s6lo hormonas o TEA. En este orden
de ideas, aparecen interrogantes similares a las del apartado anterior acerca de si las nifias
y/o mujeres pueden actuar por fuera de las formas hegemaonicas para la feminidad y no recibir
una explicacion hormonal o psiquiatrica. Es decir, ¢por qué es tan dificil imaginar a una nifia
expresando su malestar o repudio por vias agresivas sin que esto la lleve a un escrutinio
clinico?, mas aun, ¢por qué existe tal resistencia a creer que una nifia 0 mujer pueda decidir

ejercer violencia sobre otras y otros?

En la narrativa que hemos tejido podemos advertir que existe una larga tradicion cientifica

que ha construido métodos y formas de interpretacion en las que las diferencias biologicas
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se vuelven causas de diferencias cualitativas y asi hacen parte de las justificaciones de la
division sexo-genérica jerarquizada entre hombres y mujeres. Esto ademas viene muy bien
si tenemos presente que la forma de tratamiento méas popular y rentable para las entidades
que aparecen en los sistemas de clasificacion mental asociadas con la agresion o la inquietud
suele ser la medicacion.®>®Asi, la forma en la que se interpreta la agresividad en las nifias es
un elemento determinante para pensar la diferencia estadistica entre hombres y mujeres con
TEA, pues en definitiva aunque existan sefialamientos que traten de exponer los sesgos
masculinistas de la préctica diagndstica, ciertamente el espectro autista es una categoria que
mantiene intacta la narrativa sobre el dimorfismo sexual cerebral, vale decir, porque fue un
objeto cientifico construido para ofrecer un nombre al conjunto de interrogantes que plantean

determinados tipos de interaccion y comportamientos.

En lineas generales, el TEA es una categoria cuyos criterios y descripciones estan acechados
por fantasmas y es justo insistir en que la presencia de las mujeres en el espectro autista
plantea una serie de interrogantes a las formas en las que se han repartido e instrumentalizado
ciertas cualidades, atributos y habilidades en razén de la diferencia sexual anatomica, pues
es claro que hay una desventaja en los usos y las posibilidades que el diagnostico permite a
las mujeres con respecto a los hombres. De hecho, en algunos casos como los que vimos, las
mujeres con TEA solo alcanzan los estandares de normalidad (masculina) o se permiten
realizar ciertas actividades “propias” de los hombres como resultado de identificarse con el

diagndstico o teniendo como justificacion estar en el espectro autista.

Asimismo, hay que poner atencion a que incluso en el registro de la enfermedad mental y/o
la patologia (que se supone es una desviacion o una divergencia de la normalidad) se insista
en que la genitalidad, las hormonas o el cerebro tienen un papel determinante, pues ello
sugiere que tanto la comprension del malestar como las maneras de hacernos cargo de €l se
anclan a dicotomias modernas acechadas por fantasmas. Aun mas problematico es
plantearnos que esos fantasmas perduran porque de hecho se invocaron gracias a esas

dicotomias, entonces, deshacerse de ellos implicaria la desarticulacién de explicaciones

353 Por ahora, no profundizaré en el aspecto de la medicacién en la infancia, pues tnicamente me interesa
eshozar las acciones e intercambios que Ilevan a cabo diferentes actores vinculados a la red que sostiene al TEA
y que participan de la invocacion una y otra vez del fantasma de la inferioridad femenina en espacios y tiempos
diferentes, pero sin duda, el tema de la medicacion a poblaciones infantilizadas es también un rubro en el que
el dimorfismo sexual cerebral parece estar muy presente.
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causales, reduccionistas y duales acerca de nuestras formas de actuar, lo cual, por supuesto,
nos llevaria a comprender la diferencia desde formas irregulares, oscilantes, parciales y con
lugar para la incertidumbre. Quizé en ese mundo posible, no habra necesidad de la presencia
del espectro autista para que las nifias y las mujeres puedan elegir voluntariamente
coleccionar piedras, dibujar caballos de madera, obsesionarse con algin tema, tener pocas
amigas, manifestar agresividad, exhibir sus capacidades analiticas, utilizar sus destrezas viso-

espaciales, invitar a alguien a salir o simplemente disfrutar del encuentro sorpresivo con la
propia excentricidad.
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CONCLUSIONES
Cuando empecé este proyecto de investigacion mi inquietud acerca de cémo se habia

construido y como funcionaba la categoria diagnéstica TEA en sus practicas Yy
materializaciones se encontraba dirigida hacia la posible relacion entre psiquiatria y otros
ambitos que parecen ajenos a ella, como por ejemplo, la ciencia ficcion. Ciertamente suponia
que la recurrencia y estabilidad de las etiquetas Sindrome de Asperger y actualmente del
Espectro Autista para diagnosticar los modos de interaccion de nifios, nifias y jovenes se
debia en buena parte a que en la mirada de los especialistas y no especialistas se habian
incrustado figuraciones de lo autista relacionadas concretamente con automatas y/o
androides, ello porque las caracteristicas asociadas al espectro me parecian similares a las de
estos ultimos. Muy pronto cai en cuenta de que dicha asociacion existe y funciona tanto en
los consultorios como en las producciones visuales en las que aparecia el TEA, sin embargo
esa asociacion no daba cuenta de la complejidad que estaba encontrando en los usos,
materiales y practicas alrededor del espectro autista. De hecho, en México, el contagio entre
lo psiy la literatura especulativa parecia menor en relacion a otros elementos que si aparecian
como mas relevantes, por ejemplo, la recurrencia con la que se utilizaban categorias caducas

para referirse al espectro autista.

Lo anterior sefialaba la amplitud, la diversidad y la agencia con la que los sujetos reciben,
usan e interpretan los objetos cientificos. Es evidente que la construccion de criterios
diagndsticos psiquiatricos se encuentra articulada con las practicas y encarnaciones locales
de TEA, pues ésta es consecuencia de una co-produccion en la que participan diferentes
actores y en las que se tejen intercambios y ejercicios de poder sobre y con aquellos que por
sus comportamientos, intereses y modos de percibir son identificados dentro del espectro. De
esta forma, la pregunta acerca de cuales son las practicas y materializaciones del espectro
autista en México se nos presentifica como una aparicion fantasmal: el TEA es un proceso
de espectralizacion de categorias y tratamientos a la anormalidad infantil que se produjeron
en otras latitudes y otros tiempos. Asi, estudiar el impacto y las formas en las que se
materializa el TEA localmente implico el uso de herramientas metodol6gicas no

convencionales, en este caso, utilizar algunos fantasmas.
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Para ello, la lectura de la categoria del Espectro Autista como un lapsus nos sirvio para
desplazarnos més alla del sentido de espectro para la psiquiatria, pero sin abandonarla. pues
El tratamiento del TEA como una manifestacion inconsciente (lapsus) de algo que fue
rechazado y retorna de manera siniestra, como un fantasma, nos mostrd que su aparicion en
el ultimo manual no soluciond las paradojas diagnosticas de sus categorias antecesoras sino
que sento las bases para que, ante la falta de pardmetros clinicos explicitos entre lo normal y
lo patoldgico, los practicantes recurrieran a orientaciones y figuraciones de la cultura de
masas, generalmente producidas en otras geografias, a representaciones caricaturizadas y a
practicas caducas sobre la anormalidad infantil para orientar sus diagnosticos.

Asi, el TEA es una grieta en la clasificacion propuesta por la APA, que leida como fantasma
puede desplegar interrogantes acerca de la incompletud, los sesgos de seleccion y el
ordenamiento de enfermedades mentales. Esto es, debido a la laxitud conceptual con la que
fue construida esta etiqueta, en la identificacion y tratamiento del espectro autista tienen lugar
tanto las descripciones y planteamientos de las comunidades cientificas como los usos,
interpretaciones y representaciones de actores mundanos. Ciertamente, no podemos localizar
qué fue primero, las dramatizaciones en la cultura de masas de los rasgos autistas que han
incidido en las interpretaciones y acciones de quienes utilizan esta categoria como
especialistas, o la produccion de tipos ideales de personas en el espectro con base en las
descripciones de los manuales, expedientes y tratados clinicos. Los atributos del TEA y sus
formas de aparicion en nifios, adolescentes y adultos no pueden ser rastreadas a un solo lugar
0 agente, pues ellas se han constituido en la interaccion de diferentes disciplinas, saberes,

imagenes y materiales que por si fuera poco tampoco son estaticos.

Nuestro estudio del TEA como un fantasma nos permitié pensar en esta categoria como un
objeto complejo que habilita diversas interpretaciones, usos y que trae consigo
contradicciones, tensiones e intercambios entre diferentes actores. Confieso que pensar en
los inicios de este ICR como la blsqueda de ficciones futuristas que contagiaban las
taxonomias psiquiatricas y producian formas de pensar las interacciones humanas como
roboticas y que el trayecto haya derivado en la presentacion de dos colecciones de objetos

relacionados con el TEA acechados por fantasmas me resulta alucinante .
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En principio, el TEA es una entidad tejida dentro y con el imaginario sociotécnico propuesto
por quienes dominan los medios de representacion, los instrumentos de diagndstico y registro
de la patologia y los horizontes futuros de diferentes poblaciones. A fin de cuentas, el
espectro autista es uno de los nombres con los que se sitla a la anormalidad infantil, es decir,
se nombra un tipo de digresion que hay que contrarrestar para alcanzar la utopia prometida.
La novedad en la aproximacién que hicimos al TEA radica en que gracias al desplazamiento
significante de la palabra espectro, se produjeron diversas lecturas acerca de las
representaciones, imagenes, teorias y materiales utilizados en las practicas diagnosticas, de
intervencion y conceptualizacion de esta categoria psiquiatrica. En este orden de ideas, las
apariciones del espectro autista, cada vez mas recurrentes en las poblaciones infantiles, no
sefialan Gnicamente una mejoria en los instrumentos y la capacitacion de especialistas sino,
y sobretodo, una captura de la mirada clinica contemporanea. Me refiero a que ciertos
comportamientos, conductas y formas de percibir, hoy atribuidas al TEA, en otro momento
0 en otros espacios solian interpretarse como extravagancia, intereses peculiares o un
malestar pasajero; en suma, como manifestaciones que no tenian una Unica explicacion y por
ello, quiza, tenian la posibilidad de articularse a diversas narrativas. Sin embargo, al dia de
hoy, el TEA se erige como una entidad perceptible para muchas personas. Ello se debe a que
el encuentro con lo espectral es muy similar a lo que sucede en las peliculas de terror: solo
cuando se esta alerta al fantasma y se tiene nocion de las formas y coordenadas bajo las cuales
puede aparecer, éste puede ser visto. Esto no significa que antes no estuviera alli, significa
que solo entonces lo esperdbamos. Concretamente, las apariciones del espectro autista nos
hablan de una accion de captura mutua: tanto de la manifestacion fenomenoldgica del
fantasma como de la mirada de quien la advierte. Asir el espectro autista como un fantasma
supone comprenderlo como una inscripcion de ciertos comportamientos y modos de
interactuar en la mirada de expertos y no-expertos, la cual no tiene un origen unico ni estable,
pues es una articulacion dinamica de las redes de co-produccion entre manuales, practicas
diagndsticas, instrumentos de identificacion y registro de TEA, representaciones fetichizadas
en la cultura de masas, la produccion de accesorios asociados al trastorno, las narrativas

emergentes desde los grupos y/o comunidades de personas con esta condicion, etc.

Luego, para comprender mas de cerca las estructuras de intercambio entre actores vinculados

al TEA, recurrimos a la nocion de boundary object, la cual evidencié que diversos
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especialistas y no especialistas pueden trabajar y colaborar alrededor del espectro autista sin
tener una nocién idéntica del mismo, pero a condicion de que sean fantasmas similares los
que guien su practica. O sea, que las redes generadas por el TEA son sostenidas en buena
parte porque aungue no se tenga la misma traduccion del espectro, éste si funciona en
principio para referirse a la anormalidad en ciertos aspectos del desarrollo, después, como
una explicacion legitima y productiva de la diferencia en el comportamiento y los intereses
de acuerdo con el imaginario sociotécnico actual, y por Gltimo, como una entidad con
posibles vetas de tratamiento y regulacion. En sintesis, el TEA permite interacciones que
aparentemente podrian ser contradictorias o incompatibles, pero que bajo la légica de los
fantasmas de la educabilidad y la inferioridad femenina son factibles. Con todo, los fantasmas
que encontramos no son omnipotentes y las relaciones de intercambio que habilita el TEA
como objeto fronterizo se contagian todo el tiempo de otras practicas, saberes y
fantasmagorias. En ese sentido, un estudio futuro podria profundizar méas sobre otras posibles

presencias que aparecen a partir de las resistencias, usos o asimilaciones del espectro autista.

Ahora bien, nuestra propuesta metodologica también sugiere que el espectro autista puede
leerse como una ausencia de explicaciones concretas a ciertas modalidades de percibir y
comportarse, es decir, ahi donde aparece una interrogacion a los ideales de ciudadania o de
feminidad, la psiquiatria ha producido una ficcion dominante (el TEA) que sutura el hueco
con explicaciones determinantes. Me refiero a la frecuencia con la que una persona con
determinados intereses y formas de socializar alejadas de las expectativas hegemdnicas es
asociada con alguna condicion psiquiatrica o de salud. Lo que es mas, reconocer en cada una
de nosotras ciertos gestos disidentes, molestos, incbmodos o extrafios, probablemente, en
mas de una ocasion, nos ha llevado a pensar si acaso somos candidatas a un diagndstico. Lo
mismo ocurre cuando se trata de comprender los desvios en el desarrollo “normal” o la
manifestacion de habilidades intelectuales, de percepcion y/o sociales diferentes, la respuesta
tajante es: TEA.

En ese sentido, me parece importante decir que, aunque el diagnodstico de TEA ofrece acceso
a determinados servicios especializados y reconocimiento frente a diferentes actores, y por
lo tanto puede resultar tentador utilizarlo como fundamento ultimo de los comportamientos,

preferencias y decisiones de una persona, ello puede convertirse en un peligro, pues incluso
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para las personas con diagnostico de TEA 2y 3, 0 sea con mayores requerimientos de apoyo,
la etiqueta no alcanza para explicar cada uno de sus actos. Concretamente, el uso del TEA
como una identidad o como la Unica causa de manifestaciones extraordinarias en el
comportamiento de alguien nos evita la tarea de pensar nuestros encuentros, vinculos e
interacciones con otros de manera singular, situada y momentanea. Esta omision ya es
palpable en ciertos espacios educativos y médicos en los que estudiantes o pacientes se
presentan con el diagndstico por delante, como si la condicion que les ha sido asignada en
algun consultorio fuese ya no una variable sino la Gnica posible explicacién a sus acciones y
comportamientos futuros. Una exploracion acerca de los efectos que tiene este tipo de
adscripcion a los diagnésticos como identidades en las précticas educativas, médicas,
psicoterapeuticas e incluso en las relaciones de amistad, erdticas y sexuales queda en el

tintero.

Por ahora, lo que podemos decir con base en nuestra indagacion es que no existe mote
diagnodstico que pueda rendir cuentas o hacerse cargo por todas nuestras acciones y ello
deberia fascinarnos, pues ahi radica la potencia de un vacio como el que nos ha sefialado el
espectro autista: en la posibilidad de escribir ficciones diferentes, tal vez mas amables y
complejas que las psiquiatricas, para aquellas reacciones inesperadas que pueden ser
incdmodas o displacenteras, pero que también amplian nuestro horizonte, no solo el personal,
sino también el que comprende nociones de discapacidad, nifiez, feminidad, diferencia,

salud-enfermedad, inteligencia, sociabilidad, etc.

En consecuencia, las preguntas con las que iniciamos la investigacion, acerca de qué
orientaba las practicas diagndsticas y de intervencion del espectro autista y cuéles eran las
materializaciones locales del TEA, al ser intervenidas por un tratamiento fantasmal, nos
llevaron a advertir que al igual que en los relatos de terror, la percepcion de fantasmas
requiere de determinados objetos capaces de avivar lo espectral. En otras palabras, las
apariciones del espectro autista requieren algo mas que una mirada entrenada; también
necesita de un canon de mundo material que despliegue superficies, instrumentos y cuerpos
en los que sea posible reconocer indicios concretos de su presencia. Asi, es posible advertir
que existen formas y modos de advertir la anormalidad infantil, hoy TEA, que insisten y que

con el tiempo se han sedimentado en imagenes, figuraciones y objetos concretos que
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reaparecen unay otra vez. Me remito a los fantasmas que convocamos: el de la educabilidad
y el de la inferioridad femenina.

El fantasma de la educabilidad, estudiado por medio de los certificados de diagnostico, los
Kits de supervivencia para autistas y un robot, nos mostré que las infancias han sido pensadas
como repositorios de los proyectos nacionales mismos que se vinculan de manera global a
los imaginarios sociotécnicos en turno. En este sentido, hay que pensar en los altos indices
de diagnosticos de TEA en las nifieces como una accion de los Estados-Nacion para
identificar, regular e intervenir lo que desde principios de siglo XX en México se estudia
como anormalidad infantil y que se interpreta como una oposicién a la concrecion de los
planes de desarrollo nacional. En efecto, los criterios diagnésticos del TEA son una especie
de negativo a las caracteristicas que deben cultivarse desde nifios para obtener ciudadanos
ideales en el marco de los proyectos nacionales mexicanos de las tltimas décadas, con lo cual
queda claro que la psiquiatria es una disciplina alienada a los valores estatales, pero al mismo
tiempo que debido al contagio que sufre de otros saberes y de la modificacion en la préacticas

locales, sus postulados son porosos y sus derivaciones heterogéneas.

Los certificados de diagndstico nos confirmaron que el TEA fue un proceso de
espectralizacion de las entidades pasadas, pues los especialistas mexicanos utilizan las
etiquetas pasadas, guiados por el fantasma de la educabilidad, como una orientacion detallada
del grado de respuesta a los ideales en el desarrollo que presentan los nifios que atienden.
Asi, aunque el TEA cuente con niveles de apoyo para registrar la especificidad del trastorno,
los profesionales siguen viendo Sindrome de Asperger, TGD y autismo moderado en los

cuerpos que diagnostican.

Los kits de supervivencia para autistas nos sorprendieron porque son objetos que han sido
puestos en conjunto por las mismas personas diagnosticadas. No obstante, estos rapidamente
han sido incluidos en redes de mercado y tratamientos estandarizados que responden de igual
manera al fantasma de la educabilidad, pues si bien disminuyen los malestares provocados
por la singular percepcidn autista también promueven el ocultamiento y la homogenizacion
de las personas en el espectro. Por Ultimo, nuestra primera intuicién para esta investigacion:
la asociacion entre robots y autistas resulté afirmativa pues la estabilidad con la que circula

por diferentes medios de representacion habla sobre el impacto que tienen las metéaforas

192



utilizadas en teorias cientificas para explicar el funcionamiento de la mente o la percepcion.
Quizé nuestra contribucidn reside en hacer explicito que estas figuraciones sobre lo autista
en relacion a una inteligencia extra-humana o robotica corren el riesgo de ser moralizantes,
es decir, producir regimenes sensibles que valoren cierto tipo de percepcién y busquen

eliminar otro s.

Con lo anterior, no puedo insistir lo suficiente en que debemos ser cuidadosas cuando se trata
de reivindicar la diferencia a partir de su funcionalidad para los sistemas productivos y de
consumo, pues valorar la diferencia porque se adscribe a los ideales civilizatorios o porque
en ella reside la potencia de pensar los valores hegemdnicos como naturales y/o necesarios
me parece peligros o. El espectro autista es una manifestacion de la variaciéon de lo humano
y de las formas de vida por lo que adscribirlo a escalas deseables o indeseables como se ha
hecho con el TEA 1 en contraste con el TEA 2y 3 0 con ciertos rasgos atribuibles al espectro
debe ser puesto en cuestion. Sin duda, en lo que se refiere a la lectura moral de la diferencia
nunca sera suficiente sefialar los sesgos y los usos perversos que hacen algunas instancias
dominantes y/o sistematicamente violentas y que hoy en dia se encuentran en pleno auge.
Asi, este tramo de la investigacion deja apuntadas coordenadas para pensar mas adelante la
relacion entre discapacidad y proyectos nacionales, nifieces, quiza a la luz de teorias que
dislocan la funcionalidad y la productividad como son la Teoria CRIP o los movimientos

“disca” en Latinoamérica.

Por su parte, un dibujo, una méascara y una herida fueron los objetos que nos llevaron a pensar
la diferencia en la prevalencia de TEA entre hombres y mujeres, cuestion que responde a que
el dimorfismo sexual cerebral guia las practicas diagnésticas. Esto es, la materializacion del
espectro en mujeres nos habla sobre un sesgo ideoldgico acerca de lo femenino como inferior
sostenido por producciones cientificas que presuponen que las estructuras anatomicas, el
funcionamiento del cerebro y los comportamientos estan generizados. Asi, la presencia de
las mujeres en la historia de la categoria es problematica, pues interroga la supuesta
neutralidad y objetividad de las categorias psiquiatricas desde Hans Asperger hasta el DSM-
5y a la produccion cientifica en general. Los tres objetos exhiben que mientras en la mirada
de los practicantes viva el fantasma de la inferioridad femenina, la manera de describir e

intervenir la diferencia de los comportamiento e intereses de las mujeres sera desde un sesgo
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androcéntrico que nuevamente coloca las expresiones que difieren de la norma en una escala
de valores morales. En consecuencia, las mujeres que manifiesten cualidades, preferencias o
modos de percibir que no son los de la feminidad hegemdnica seran interpretadas como
posibles candidatas al espectro autista, es decir, las dislocaciones a ciertas expectativas en las

mujeres, igual que la de las nifieces, tienen una interpretacion casi inmediata como patologia.

Desde luego, las consecuencias de hacer este tipo de interpretacion generan tensiones,
contradicciones y alianzas en diversos dmbitos, como pueden ser la constitucion de
comunidades de personas autistas; el alivio que produce contar con una explicacion al
malestar; la reproduccién de imagenes y figuraciones estereotipadas del autista, la asociacién
entre una condicion neurodivergente y un modo deseable de inteligencia; la habilitacién de
espacios en los que sujetos histéricamente vulnerados encuentran reconocimiento social y un
largo etcétera. Ahora bien, todo esto también puede derivar en la marginacion y/o exclusion
de aquellas personas que no cumplan con el arquetipo de TEA, como se demuestra en muchos
casos de mujeres en el espectro, a quienes, por un lado el diagndstico de TEA les es dificil
de conseguir debido a un sesgo masculinista y por otro, cuando se les diagnostica es en razén

de que no se comportan como mujeres.

Recapitulando, el TEA, un objeto que aparentemente abria un abanico de posibilidades para
pensar las diferencias en la percepcion y las interacciones sociales, expone que las redes de
practicas y sus formas de aparicion en muchos casos estan sujetas a explicaciones rapidas,
simples, unicausales y con sesgos nacionalistas, de género y deterministas. Las colecciones
de objetos, vistos con una mirada difractiva sobre las posibilidades que habitan su
materialidad y que apost6 a comprender algo més alla de lo dicho por los ambitos psi, nos
permitid mostrar que el espectro autista es un fantasma que ofrece continuidad a ficciones
reduccionistas y a presupuestos modernos sobre las posibilidades de accion para los nifios,
nifias, hombres y mujeres, de acuerdo con la division sexual del trabajo, lo cual explicaria
porqué la aparicidén del espectro autista en ciertos espacios no genera inquietud sino algo

parecido al sosiego.

En este orden de ideas, la actual produccién de ontologias a partir de las clasificaciones
psiquiatricas es una cuestién que demanda atencién y discusion pues solo si se habla del

fantasma y con él es que se pueden resolver o desplazar hacia otras preguntas y otros
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supuestos “los asuntos pendientes” que lo mantiene asechando las narrativas actuales
alrededor del TEA vy de otras clasificaciones psiquiatricas que funcionan con suposiciones
tales como la educabilidad y la inferioridad femenina. En conclusion, es urgente que el
llamado a cuidar de las infancias del espectro autista sea una invitacion a revisar las
coordenadas, sesgos y huecos que habitan nuestra mirada y nuestras practicas materiales,
pues es un hecho que omitir esta reflexion implica la sujecion de nuestra imaginacion a
modos de pensar, sentir, percibir y explicar la realidad que conllevan una valoracién moral
de la diferencia. Esto puede tener consecuencias atroces en quienes revelen poseer otra
modalidad de hacer mundo, pues como revisamos en este trabajo, algunas acciones que
atentaron contra algunas personas se encontraban justificadas por teorias o producciones
cientificas que en determinado horizonte sociotécnico tenian legitimidad. Lo justo es recordar
que el saber con el que contamos acerca de la diferencia, concretamente del espectro autista,
es un saber incompleto, habitado por ficciones dindmicas y al asecho de fantasmas que

pueden convertirse en pesadillas.

En Gltima instancia, esta investigacion propone una versién mas compleja del TEA, ya no
solo como espectro sino como un espacio para pensar en fantasmas. A saber en una gama de
posibles ficciones psi (psi-fi) tanto para sus practicas como en sus materializaciones. Aludo
a que si bien la narrativa psiquiatrica ha colonizado la experiencia y la comprension de ciertos
comportamientos, inclinaciones y perspectivas, categorias como el TEA leidas a través de
una logica fantasmal, de un objeto frontera y como ausencia nos habilitan a desplazarnos y

construir otros relatos sobre el espectro.
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